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(57) Abstract: The invention relates to an osseous implant (10) 
that is implanted in a predetermined cavity or cavity that has 
been specifically produced, parallel to an implant axis (1) with- 
out a significant degree of rotation. Said implant has cutting 
edges (14), which do not lie on a common plane with the im- 
plant axis and are oriented towards the distal end of the implant. 
In addition, the implant comprises surface areas (16) consisting 
of a material that can be liquefied by means of mechanical vi- 
brations. The cutting edges (14) are dimensioned in such a way 
that once implanted, they cut into the cavity wall. To carry out 
the implantation, said implant is subjected to mechanical vibra- 
tions, causing the thermoplastic material to liquefy at least par- 
tially and be pressed into uneven areas and pores of the cavity 
wall, where it hardens to form a connection between the im- 
plant (10) and the cavity wall by means of a positive fit and/or 
a union of materials. The cutting edges (14) provide anchor- 
age for the implant in the cavity wall, in a similar manner to a 
screw- type implant. As the implant requires no rotation, the im- 
plant can have a form that is neither cylindrical nor conical and 
can thus be stabilised against rotative stresses more effectively 
than a screw-type implant. The implant is also more stable with 
regard to tensile forces as a result of the anchorage by means of 
the liquefiable material and can, in particular, be subjected to 
stress immediately after implantation. The implant is, for ex- 
ample, a dental implant. 
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Veroffentlicht: 

mit intemationalem Recherchenbericht 
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des and Abbreviations") am Anfang jeder reguldren Ausgabe der 
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(5p Zusammenfassung: Das vorgeschlagene Knochenimplantat (10) wird in einer vorgegebenen oder dafur erstellten Kavitat pa- 
rallel zu emer taiplantateachse (1) ohne wesentliche Rotation implantiert und weist in einem zu implantierenden Bereich Schneide- 
kanten (14) auf, die nicht in , einer gemeinsamen Ebene mit der Implantatsachse liegen und gegen das distale Ende des Implantats 
genchtet smd^Ferner weist das Implantat Oberflachenbereiche (16) aus einem mittels mechanischer Schwingungen verfltissigbaren 
Matenal auf. Die Schneidekanten (14) sind so dimensioniert, dass sie nach der Implantation in der Kavitatswand eingeschnitten sind. 
Furdie Implantation w,rd das Implantat mit mechanischen Schwingungen beaufschlagt, wodurch das thermoplastische Material min- 
destens te.lwe.se verfhlssigt und in Unebenheiten und Poren der Kavitatswand eingepresst wird, wo es nach seiner Erstarrung eine 
formschlussige und/oder stofifschlussige Veibindung zwischen Implantat (10) und Kavitatswand bildet. Die Schneidekanten (14) 
verleihen dem Implantat eine Verankerung in der Kavitatswand, ahnlich wie dies flir ein schraubenfdrmiges Implantat der Fall ist 
Da die Implantation keine Rotation erfordert, kann das Implantat eine weder kreiszylindrische noch kreiskegelformige Form auf- 
weisen und dadurch besser als das schraubenfdrmige Implantat gegen rotativ wirkende Belastungen stabilisiert sein Durch seine 
Verankerung mat Hilfe des verflUssigbaren Materials erhalt das Implantat eine weitere Stabilitat insbesondere auch gegen Zugkrafte 
nsbesondere dank der Stabdisierung durch das verflUssigbare Material kann das Implantat unmittelbar nach der Implantation belas- 
tet werden. Das Implantat ist beispielsweise ein Dentalimplantat. 
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IN KNOCHENGEWEBE ZU IMPLANTIERENDES IMPLANTAT 
UND VERFAHREN ZU DESSEN HERSTELLUNG UND 

IMPLANTATION 



Die Erfindung liegt im Bereiche der Medizinaltechnik und betrifft ein in Knochen- 
gewebe zu implantierendes Implantat, das ein standardisiertes Implantat sein kann, 
das in eine eigens dafiir erstellte oder dafiir angepasste Kavitat implantiert wird, oder 
ein Individualimplantat, das in eine individuelle Knochenkavitat implantiert wird 
5 (z.B. Dentalimplantat, Gelenkimplantat, oder ein Implantat zur Fullung eines Kno- 
chendefektes). Die Erfindung betrifft ferner Verfahren zur Herstellung und zur Im- 
plantation des Implantats. 



In Knochengewebe zu implantierende Implantate werden ublicherweise in Knochen- 
kavitaten implantiert, wobei eine solche Knochenkavitat eine fur die Implantation 

10 eigens hergestellte Kavitat (z.B. Bohrung oder Stufenbohrung) oder eine durch ande- 
re Umstande, wie beispielsweise Trauma oder degenerative Krankheit entstandene 
Kavitat ist. Dabei wird das Implantat gemass dem Stande der Technik entweder mit 
Hilfe von urn das Implantat angeordnetem Zement in die. Kavitat eingepasst oder es 
weist eine entsprechend genau an die Kavitat angepasste Form auf, derart, dass es 

15 nach der Implantation uber einen moglichst grossen, funktionell wesentlichen Anteil 
seiner Oberflache mit dem Knochengewebe in direktem Kontakt steht. Im Falle eines 
Individualimplantats bedeutet das Letztere, dass die Implantatform eine unregelma- 
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ssige ist, insbesondere ein unregelmassiger Konus, der nicht durchgangig einen run- 
den Querschnitt und/oder keine gerade Achse hat. 

Dentalimplantate, die als Ersatz einer naturlichen Zahnwurzel zum Tragen von zum 
Beispiel kiinstlichen Kronen, Abutments, Briicken oder Zahnprothesen nach Extrak- 
tion der naturlichen Zahnwurzel im Kieferknochen implantiert werden, sind sowohl 
als genormte, in eigens dafur erstellte oder mindestens angepasste Kavitaten zu im- 
plantierende Implantate als auch als an die Form einer individuellen Zahnwurzel oder 
Alveole angepasste Individualimplantate bekannt. 



Genormte, in eigens dafur erstellte Bohrungen zu implantierende Dentalimplantate 
10 sind zylindrische oder leicht konische, im wesentlichen rotationssymmetrische Stifte, 
meist Schrauben, die in verschiedenen Grossen und Formen auf den Markt kommen 
und von denen der Dentalchirurg das fur einen spezifischen Fall am besten geeignete 
Implantat auswahlt. Die Implantation eines solchen Dentalimplantates ist im allge- 
meinen erst dann moglich, wenn sich die Kavitat, die durch Extraktion der zu erset- 
15 zenden, naturlichen Zahnwurzel entstanden ist, mit regeneriertem Knochengewebe 
gefullt hat, also erst urn eine erste Wartezeit von 3 bis 6 Monaten nach der genannten 
Extraktion. Das eingeschraubte Implantat wird unmittelbar nach der Implantation 
ublicherweise nicht belastet, denn das Risiko ist gross, dass durch die Belastung das 
Implantat relativ zum Knochengewebe zu stark bewegt wird, derart, dass durch diese 
20 Bewegungen eine gute Integration des Implantates im Knochengewebe (Osseointe- 
gration) verhindert wird. Aus diesem Grunde wird in einer grossen Mehrheit von 
Fallen ein aus dem Kiefer ragender Teil (Krone, Brucke etc.) erst nach einer zweiten 
Wartezeit von wiederum ca. 3 bis 6 Monaten auf dem Implantat aufgebaut, namlich 
erst dann, wenn das Implantat voll im Knochengewebe integriert ist und durch nor- 
male Belastung bedingte Relativbewegungen zwischen Implantat und Knochenge- 
webe ein physiologisch vertragliches Mass nicht mehr uberschreiten. 



25 
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Es zeigt sich, dass schraubenformige Dentalimplantate, wenn sie voll im Kieferkno- 
chen integriert sind, eine Stabilitat aufweisen, die fur normale Belastungen genugt 
und die auch langfristig unverandert bleibt. Dies ist unter anderem auch darauf zu - 
riickzufuhren, dass das Implantat durch das Gewinde seitlich im Knochengewebe gut 
verankert ist, wodurch Schubkrafte auf das Knochengewebe redu^iert werden und 
e.ne Uberbelastung des Alveolengrundes durch Druckkrafte vermieden wird. 

Es ist bekannt, dass Knochengewebe die Tendenz hat, sich wahrend den Wartezeiten 
in denen das Dentalimplantat bzw. der Kieferknochen ortlich nicht belastet ist in un- 
erwunschter Weise zuruck zu bilden. Es ist auch bekannt, dass Re lativbewegungen 
zwrschen Implantat und Knochengewebe, die ein physiologisch vertragliches Mass 
nicht Gberschreiten, die Knochenregeneration und damit die Osseointegration des 
Implantates anregen wurden. Aus diesem Grunde wird mit verschi edensten Mitteln 
versucht, die genannten Wartezeiten zu verkurzen oder ganz zu umgehen. 

Um die erste Wartezeit, namlich die Zeit, die es dauert, bis eine durch die Extraktion 
der natiirlichen Zahnwurzel entstandene Kavitat sich mit Knochengewebe gefulit hat 
zu vermeiden und auch um die die natiirliche Kavitat (Alveole) x.mgebende ver- 
dichtete Knochenschicht (alveolarer Knochen) ais tragendes Element ausnutzen zu 
konnen, wird vorgeschlagen, dem Implantat eine Form zu geben, d ie nicht wie eine 
Schraube im wesentlichen rotationssymmetrisch ist sondern im xvesentlichen der 
Form der zu ersetzenden, naturlichen Zahnwurzel entspricht (Indi vidualimplantat). 
Ein solches Implantat kann unmittelbar oder kurz nach der Extraktion der naturlichen 
Zahnwurzel in die bestehende Kavitat (natiirliche Alveole) implantiert werden. 

Da aber im naturlichen Zustand zwischen der Zahnwurzel und der Axlveolenwand ein 
faseriger Halteapparat (Zahnhaut) angeordnet ist, hat ein Implantat, das ein genaues 
Abbild der naturlichen Zahnwurzel darstellt (z.B. durch Negativ-Positiv- 
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Giessverfahren hergestellt), in der Alveole keinen festen Sitz. Dies wirkt sich negativ 
aus auf die Osseointegration wahrend der zweiten Wartezeit, da sich in einem Spalt 
zwischen Alveolenwand und Implantat bindegewebeartiges Gewebe bilden kann, das 
die Osseointegration mindestens ortlich verhindert, dem Implantat aber keine genii- 
5 gende Stabilitat geben kann. 

Urn mit solchen, einer natiirlichen Zahnwurzel nachgebildeten Dentalimplantaten 
eine verbesserte Stabilitat fur die Osseointegrations-Phase (zweite Wartezeit) und 
damit eine bessere Ausgangslage fur eine erfolgreiche Osseointegration zu geben, 
wird gemass US-5562450 (Gieloff et al.) und WO-88/03391 (Lundgren) das Im- 

10 plantat gegeniiber der natiirlichen Zahnwurzel uberdimensioniert, das heisst, mit et- 
was grosseren Querschnitten ausgebildet, und die mit dem Knochen in Kontakt 
kommende Implantatoberflache wird mit Strukturen, insbesondere mit Vertiefungen 
(Wabenstrukturen,. Strukturen mit Hinterschnitten) versehen. Die genannten Implan- 
tate werden beispielsweise hergestellt, indem nach der Extraktion der naturlichen 

15 Zahnwurzel diese oder die Alveole beispielsweise beruhrungslos vermessen wird, 
indem die Messdaten in einem CAD-System bearbeitet werden und indem in einem 
CAM-System aus einem entsprechenden Rohling anhand der bearbeiteten Messdaten 
durch Frasen, Schleifen, Elektroerosion etc. das Implantat erstellt wird. 

Die genannten, .uberdimensionierten' individuellen Dentalimplantate sitzen nach der 
20 Implantation durch .press fit* bedeutend fester in der Alveole als genaue Abbilder 
der naturlichen Zahnwurzel. Es zeigt sich aber, dass die Alveolenwand innerhalb 
kurzer Zeit durch Umbauvorgange und mechanische Relaxation gegeniiber den ein- 
gebrachten Kraften relaxiert und dass damit das Implantat nicht mehr durch , press- 
fit' stabilisiert ist sondern wiederum relativ locker in der Alveole sitzt, so dass, trotzt 
25 verbesserter Primarstabilitat unmittelbar nach der Implantation, keine optimalen Be- 
dingungen fur eine Osseointegration gegeben sind. Es zeigt sich ebenfalls, dass diese 
Implantate auch nach der Osseointegrations-Phase (zweite Wartezeit) dazu tendieren, 
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bei Belastung ihren Halt im Kieferknochen wieder zu verlieren. Wie an der 52. Jah- 
restagung der Deutschen Gesellschaft fur Zahnarzliche Prothetik und Werkstoffkun- 
de (DGZPW) im Mai 2003 von R.-J. Kohal et al. vorgetragen wurde (veroffentlicht 
in DentSci (2) 7: 11), bildet sich der Kieferknochen im Bereich solcher Implantate 
wahrend der Osseointegrationsphase und bei nachfolgender Belastung stark zuriick 
und konnen sich die Implantate auch ganz aus dem Knochengewebe losen. 



15 



Die oben genannten Befunde konnen nicht nur fur Dental implantate sondern allge- 
mein fur in Knochenkavitaten zu implantierende Implantate unter anderem darauf 
zuriickgefuhrt werden, dass das Implantat grossflachig im Kontakt mil einer sich 
10 durch einen Eingriff (Zahnextraktion) in intensivem Umbau befindlichen Knochen- 
gewebe befindet, so dass die im Knochen induzierten Spannungen sehr gering sind. 
Die Oberflachengeometrien konnen iiber den Pressfit die Spannungen zwar sehr lo- 
kal erhohen, aber das beanspruchte Volumen ist offenbar zu klein urn effektiv eine 
mechanisch induzierte Stimulation der Knochenneubildung zu erreichen. Die durch 
die Belastung (Kaubewegungen) entstehenden Druckkrafte auf das Implantat bewir- 
ken in der Kavitatswand vor alien Schubkrafte. Durch den Formfit mit der Kavi- 
tatswand wird zudem kaum eine Stabilisierung gegenuber Rotationskraften erreicht. 
Als Folge davon kann es in der Grenzflache zum sich neu bildenden Knochen zu 
Verschiebungen kommen, welche eine Osseointegration mangels ausreichender Ro- 
20 tationsstabilitat verhindert. Diese Problematik ist vor allem auch in der Hiiftendo- 
prothetik eingehend diskutiert worden. Fur den speziellen Fall des Zahnimplantates 
ist aufgrund der Steilheit der Alveolenwand ein Transfer der axialen Belastung nur in 
geringem Masse moglich. Damit verschieben sich die Belastungen vom urspriinglich 
proximalen Teil der Alveole stark nach distal und konnen in der Folge zu Uberbela- 
25 stung des Alveolengrundes fuhren, welcher ja bei der Extraktion als Austrittstelle fur 
die Blutgefasse und Nerven nicht vollstandig verknochert ist. Folgen konnen Druck- 
nekrosen und weitere durch Fehlbelastungen induzierte Probleme sein. Im Design 
herkommlicher Schraubenimplantate wird aber dieser Problematik grosste Beachtung 
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geschenkt, obschon in diesem Fall die Alveole normalerweise vollstandig verkno- 
chert ist. 



Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass von den bekannten, zementlos an- 
wendbaren Knochenimplantaten die schraubenformigen Implantate gegenuber alien 
anders geformten Implantaten bezuglich Stabilitat vorzuziehen sind. dass sie aber 
durch die unausweichbaren, geometrischen Bedingungen, die bei ihrer Anwendung 
zu erfullen sind, vielfach nicht anwendbar oder nur unter Inkaufnahme anderer 
Nachteile anwendbar sind. Ahnliches gilt auch fur viele andere. in Knochengewebe 
zu implantierende Implantate. 



10 Die Aufgabe der Erfindung besteht nun darin, ein in Knochengewebe zu implantie- 
rendes Implantat (Individualimplantat oder genormtes Implantat) zu schaffen sowie 
Verfahren zu dessen Herstellung und Implantation. Das erfindungsgemasse Implantat 
soil in eingeheiltem Zustand eine mindestes so gute Stabilitat aufweisen wie ein in 
eine entsprechende Bohrung eingeschraubtes, schraubenformiges Implantat, die Pri- 

15 marstabilitat (unmittelbar nach der Implantation) des erfindungsgemassen Implanta- 
tes soil insbesondere gegen rotative Belastungen aber bedeutend besser sein als fur 
das genannte schraubenformige Implantat. Insbesondere soli aber das erfindungsge- 
masse Implantat bezuglich geometrischer Bedingungen bedeutend weniger limitiert 
sein als das genannte schraubenformige Implantat. Dabei soil die Implantation des 

20 erfindungsgemassen Implantates mit an sich bekannten Implantationsmethoden 
durchfuhrbar sein und soli das Implantat in an sich bekannten Herstellungsschritten 
herstellbar sein. 



Diese Aufgaben werden gelost durch das Implantat und die Verfahren, wie sie in den 
entsprechenden Patentanspruchen definiert sind. 
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Das erfindungsgemasse Implantat wird im wesentlichen parallel zu einer Implantat- 
sachse (also ohne wesentliche Rotation) implantiert und hat einen in Implantations- 
richtung vorlaufenden, distalen Endbereich und einen auf der Implantatsachse dem 
distalen Endbereich gegeniiberliegenden, proximalen Endbereich, der nach der Im- 
plantation im Bereich der Knochenoberflache positioniert ist oder gegebenenfalls aus 
dem Knochen ragt. Des Implantat weist an seinen zwischen dem distalen und dem 
proximalen Endbereich Iiegenden Oberflachenbereichen, die durch die Implantation 
mindestens teilweise mit dem Knochengewebe in Kontakt gebracht werden (zu im- 
plantierender Bereich), spanbildende Schneidekanten auf, die nicht mit der Implan- 
tatsachse in einer gemeinsamen Ebene verlaufen, also bei der Implantation nicht in 
Richtung ihrer Lange sondern im wesentlichen quer dazu im Knochengewebe be- 
wegt werden, und die gegen den distalen Endbereich gerichtet sind. Zusatzlich weist 
das Implantat ein durch mechanische Vibration verfliissigbares, beispielsweise ther- 
moplastisches Material auf, das in Oberflachenbereichen ohne Schneidekanten ange- 
ordnet ist oder das in einem Hohlraum des Implantates positioniert oder positionier- 
bar ist, wobei der Hohlraum durch Offnungen mit Oberflachenbereichen ohne 
Schneidekanten verbunden ist. 



20 



25 



Das erfindungsgemasse Implantat wird in der Richtung der Implantatsachse ohne 
wesentliche Rotation in die Knochenkavitat eingebracht, wobei die Schneidekanten 
die Knochenoberflache spanbildend anschneiden. Gleichzeitig mit der Einbringung 
des Implantates in die Knochenkavitat wird das Implantat mit mechanischen Vibra- 
tionen beaufschlagt. Dadurch wird das verfliissigbare Material, das in diesem Falle 
vorzugsweise ein thermoplastisches Material ist, an Beriihrungsstellen mit dem Kno- 
chenmaterial verflussigt und in Unebenheiten und Poren oder auch in spezifisch fur 
diesen Zwecke erstellte Strukturen der Kavitatswand eingepresst, wobei es in einen 
innigen Kontakt mit der Knochenoberflache gebracht wird. Nach einer Wiederverfe- 
stigung des verflussigbaren Materials bildet dieses formschlussige und gegebenen- 
falls stoffschliissige Verbindungen zwischen dem Implantat und dem Knochengewe- 
be. 
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Wenn das verflussigbare Material in einem Hohlraum des Implantates positioniert 
ist, wird die mechanische Vibration vorteilhafterweise erst nach der Einbringung des 
Implantates in die Kavitat angewendet und zwar nur auf das verflussigbare Material. 
Fur ein derartig ausgestaltetes Implantat kann als verflussigbares Material ebenfalls 
ein thermoplastisches Material zur Anwendung kommen oder aber ein thixotroper, 
partikularer, hydraulischer oder polymerer Zement, wie er in der Orthopadie auch fur 
die Verankerung von Implantaten oder zum Beispiel auch fur die Infiltration von 
osteoporotischen, kollabierten Wirbelkorpern verwendet wird. 

Das erfindungsgemasse Implantat ist unmittelbar nach der Implantation in der Kavi- 
tat stabilisiert durch seine Verbindung mit dem Knochengewebe mittels verfliissigba- 
rem Material, wobei diese Stabilisierung gegen Druck- und Zugbelastungen (also 
etwa parallel zur Implantatsachse) wirksam ist aber auch gegen rotativ wirkende Be- 
lastungen. Auch die sich bei der Implantation in das Knochengewebe einschneiden- 
den Schneidekanten verankern das Implantat. Sowohl die Verankerung durch das 
15 verflussigbare Material als auch durch die Schneidekanten wirken insbesondere auf 
die Seitenwande der Kavitat, sodass der Kavitatsgrund wenig oder nicht belastet ist, 
was insbesondere fur Dentalimplantate wichtig ist. Alle genannten Effekte geben 
dem erfindungsgemassen Implantat eine Prim arstabili tat, die in den meisten Fallen 
fur eine Belastung unmittelbar nach der Implantation genugt. Die Verbindungs- 
20 strukturen aus dem thermoplastischen Material haben ein geringeres Elastizitatsmo- 
dul als die Knochenmatrix und insbesondere als das Implantat selbst und sie sind 
kriechfahig, was sie besonders vorteilhaft macht fur schockartige Belastungen und 
zum Abbau von iibermassigen Spannungen. Durch ihre Elastizitat erlauben diese 
Verbindungen kleine und dadurch osseointegrations-fordernde Relativbewegungen 
25 zwischen Implantat und Knochengewebe die insbesondere im Bereich der Schneide- 
kanten stimulierend auf das Knochengewebe wirken. Gleichzeitig verhindern diese 
Verbindungen aber grossere Verschiebungen zwischen Implantat und Knochenge- 
webe, welche zur Storung des Osseointegrationsprozesses fiihren wurden. 
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Da das erfindungsgemasse Implantat im wesentlichen ohne Rotation (insbesondere 
ohne Rotation, die mehr als 360° betragt) implantiert wird, ist es moglich und vor- 
teilhaft, das Implantat derart zu formen, dass es auch durch seine Form gegen rotativ 
wirkende Belastungen in der Kavitat stabilisiert ist. Wie noch zu zeigen sein wird, ist 
es aber trotzdem moglich, ein erfindungsgemasses Implantat derart auszugestalten, 
dass es in einer Kavitat mit rundem Querschnitt (Bohrung oder Stufenbohrung) im- 
plantierbar ist. 



Wenn das erfindungsgemasse Implantat ein Individualimplantat ist, wird es in den 
meisten Fallen die Form eines unregelmassigen (nicht rotationssymmetrischen) Ko- 

10 nus aufweisen, das heisst, sich gegen sein distales Ende hin verjungen und fur den 
Fall eines Dentalimplantates eine im wesentlichen an eine naturliche Zahnwurzel an- 
gepasste Form haben. Ein solches individuelles Dentalimplantat gemass Erfindung 
ist wie bekannte, einer naturlichen Zahnwurzel nachgebildete Dentalimplantate un- 
mittelbar nach der Extraktion der naturlichen Zahnwurzel implantierbar, ist aber im 

15 Gegensatz zu bekannten, auch als Zahnreplika bezeichneten, individuellen Dental- 
implantaten wahrend der Osseointegrations-Phase und nach dieser langfristig stabil, 
wie dies fur schraubenformige Dentalimplantate der Fall ist. Dasselbe gilt auch fur 
individuelle Gelenkimplantate und Implantate fur die Reparatur von individuellen 
Knochendefekten gemass Erfindung. 



Die Schneidekanten eines sich gegen das distale Ende hin verjungenden Implantates 
gemass Erfindung, z.B. eines individuellen Dentalimplantates sind als Aussenkanten 
stufenartiger Querschnittsreduktionen ausgebildet und sind auch in diesem Falle re- 
lativ zur Kavitat derart zu dimensionieren, dass sie nach der Implantation mindestens 
teilweise in der Kavitatswand eingeschnitten sind. 
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Die Schneidekanten oder die als Schneidekanten ausgeriisteten, stufenartigen Quer- 
schnittsreduktionen erstrecken sich ganz oder teilweise um das Implantat herum, im 
wesentlichen senkrecht oder schief zur Implantatsachse und weisen einen Keilwinkel 
auf, der weniger gross ist als 90° (siehe Fig. 5). Zusatzlich zu den Schneidekanten 
kann ein konisch ausgebildetes Implantat auch stufenartige Querschnittsreduktionen 
ohne schneidende Wirkung (Keilwinkel 90° oder grosser) aufweisen. 



Wenn die genannten, stufenformigen Querschnittsreduktionen keine Schneidekanten 
aufweisen und/oder relativ tief sind, ist es vorteilhaft, in der Kavitat vor der Implan- 
tation entsprechende Schultern beispielsweise mit Hilfe eines formmassig auf das 

10 Implantat abgestimmten Werkzeuges zu erstellen. Die zu wahlende Vorgehensweise 
mit oder ohne Vorerstellung von Schultern in der Kavitat ist insbesondere abhangig 
von der Beschaffenheit des vorliegenden Knochengewebes aber auch von Chirurg 
und Patient. Mit vorgangigem Erstellen der Schultern wird (bei gleicher Tiefe der 
Querschnittsreduktionen) das Knochengewebe bei der Implantation mechanisch we- 

15 niger belastet, so dass sich diese Vorgehensweise insbesondere eignet fur die An- 
wendung bei alteren Patienten mit schlechter Knochenqualitat. 



Im implantierten Zustand bilden die in das Knochengewebe der Kavitatswandung 
eingeschnittenen Schneidekanten des erfindungsgemassen Implantates, ahnlich wie 
die Gewindegange eines schraubenformigen Implantates, seitliche Abstutzungen im 

20 Knochengewebe, also Stellen, an denen Druckkrafte seitlich vom Implantat in das 
Knochengewebe eingekoppelt werden und zwar mehr orthogonal als dies uber eine 
konische im wesentlichen glatte Implantatsoberflache ohne Schneidekanten und Stu- 
fen der Fall sein kann und insbesondere mehr als dies bei einer zylindrischen Im- 
plantatsoberflache der Fall ist. Durch diese Abstutzungen entstehen gezielte, lokale 

25 Belastungsstellen, an denen Knochenregeneration stimuliert wird. 
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Zusatzlich zu den oben beschriebenen Strukturen kann das erfindungsgemasse Im- 
plantat auch in einer gemeinsamen Ebene mit der Implantatsachse, also im wesentli- 
chen in Implantationsrichtung verlaufende, furchende oder selbstschneidende Struk- 
turen aufweisen, die bei der Implantation in die Kavitatswand eindringen und dem 
Implantat insbesondere beziiglich Torsionskraften Primarstabilitat verleihen. In ahn- 
licher Weise kann auch ein erfindungsgemasses Implantat im proximalen Bereiche 
einen schneidenden Kragen aufweisen, durch den das Implantat zusatzlich in der 
Oberflache des kortikalen Knochens stabilisiert wird. 



Die Oberflachenbereiche der Schneidekanten an einem erfindungsgemassen Implan- 
10 tat bestehen aus einem fur eine schneidende Wirkung auf Knochenmaterial geeigne- 
ten Material, das sich unter den Implantationsbedingungen nicht verfliissigt. Sie be- 
stehen beispielsweise aus Titan, aus einer Titanlegierung, aus Zirkonoxid oder aus 
einem anderen geeigneten metallischen oder keramischen Werkstoff oder aus einem 
entsprechend verstarkten Kunststoff. 



15 Das im erfindungsgemassen Implantat anzuwendende, verfltissigbare Material ist 
vorteilhafterweise biologisch resorbierbar. Es erstreckt sich nicht uber die Oberfla- 
chenbereiche mit den Schneidekanten, welche Oberflachenbereiche biokompatible, 
das heisst knochenfreundliche und vorteilhafterweise osseointegrative Eigenschaften 
haben. In diesen Oberflachenbereichen kann die Osseointegration des Implantates 

20 unmittelbar nach der Implantation beginnen und die Verankerung mittels resorbier- 
barem thermoplastischem Material sukzessive ablosen. Es ist aber auch moglich, ein 
nicht resorbierbares, thermoplastisches Material zu verwenden, derart, dass dessen 
Verankerung im Knochengewebe die Verankerung mittels Osseointegration dauernd 
erganzen oder gar ersetzen kann. In diesem Fall kann auch eine weitergehende Be- 

25 deckung der Oberflache mit dem Polymer zur Maximierung der Stabilitat sinnvoll 
sein. 
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Fur das erfindungsgemasse Individualimplantat geeignete, biologisch resorbierbare, 
verflussigbare Materialen sind thermoplastische Polymere auf Milch- und/oder Glu- 
kolsaurebasis (PLA, PLLA, PGA, PLGA etc) oder Polyhydroxyalkanoate (PHA), 
Polycaprolactone (PCL), Polysaccharide, Polydioxanone (PD), Polyanhydride, Poly- 
peptide, Trimethylcarbonat (TMC) oder entsprechende Copolymere oder Mischpo- 
lymere oder die genannten Polymere enthaltende Verbundwerkstoffe. Geeignete, 
nicht resorbiebare, thermoplastische Materialen sind beispielsweise: Polyolefine 
(z.B. Polyethylen), Polyacrylate, Polymetacrylate, Polycarbonate, Polyamide, Poly- 
ester, Polyurethane, Polysulfone, Polyphenylsufide oder Flussig-Kristall-Polymere 
(liqid cristal polymers oder LCPs), Polyacetale, halogenierte Polymere, insbesondere 
halogenierte Polyolefine, Polyphenylsulfide, Polysulfone, Polyether oder entspre- 
chende Copolymere und Mischpolymere oder die genannten Polymere enthaltende 
Verbundwerkstoffe. 



Insbesondere geeignet sind als resorbierbare, verflussigbare Materialien: Poly-LDL- 
15 Lactid (z.B. erhaltlich von Bohringer unter dem Handelsnamen Resomer LR708) 
Oder Poly-DL-Lactid (z.B. erhaltlich von Bohringer unter den Handelsnamen Reso- 
mer R208); als nicht resorbierbares, verflussigbares Material: Polyamid 11 oder Po- 
lyamid 12. 
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Die wichtigsten Vorteile des erfindungsgemassen Implantates sind die folgenden: 

20 • Da das erfindungsgemasse Implantat im wesentlichen ohne Rotation urn die 

Implantatsachse implantierbar ist, kann es formmassig an eine existierende 
Kavitat angepasst werden, beispielsweise an eine Alveole, in die es im we- 
sentlichen unmittelbar nach der Extraktion der naturlichen Zahnwurzel im- 
plantiert werden kann. Das heisst fiir den Patienten, dass eine Wartezeit zwi- 

25 schen Extraktion und Implantation entfallt. Ferner entf alien aufwendige 
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Massnahmen zur genauen Ausrichtung des Dental implantates und weiterer, 
auf dem Implantat aufzubauender Teile (Abutment, Krone etc.) 

• Im Falle eines Dentalimplantates, das formmassig an eine natiirliche Zahn- 
wurzel angepasst ist, bleibt bei der Implantation die Alveolenwand als Be- 
reich mit einer verdichteten Knochenstruktur grossteils erhalten und kann das 
Implantat besser abstutzen als dies fur von der Alveole weiter entferntes, we- 
niger dichtes Knochengewebe der Fall ist. 



• Da das Implantat dank seiner Verankerung durch das verfliissigbare Material 
und durch den Eingriff der Schneidekanten in das Knochenmaterial und dank 
seiner Form, die eine Rotation in der Kavilat verhindert, unmittelbar nach der 
Implantation fur eine Belastung genugend stabilisiert ist, kann es unmittelbar 
nach der Implantation belastet werden. 

• Da ein erfindungsgemasses Dentalimplantat im wesentlichen unmittelbar 
nach der Implantation belastbar ist, kann es als im wesentlichen einstuckiges 
Implantat einen ganzen Zahn mit Wurzelbereich und Kronenbereich darstel- 
len. Es entfallen weitere im Mund des Patienten durchzufiihrende Arbeits- 
schritte fur den Aufbau des Implantates. 



• Durch die seitliche Abstutzung des Implantates uber die Schneidekanten in 
der Kavitatswand werden Druckkrafte auf das Implantat lokal gut in das 
Knochengewebe eingekoppelt, wodurch das Implantat eine Langzeit- 
Stabilitat erhalt, die der Langzeitstabilitat eines schraubenformigen Implan- 
tates gleichkommt. 

• Da die seitliche Abstutzung des Implantates im Knochengewebe der Kavi- 
tatswand eine Abstutzung auf dem Kavitatsgrund verhindert oder mindestens 
relevant reduziert, werden Komplikationen am Kavitatsgrund vermieden, was 
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vor allem fur Dentalimplantate wichtig ist, da der Alveolengrund nicht fur 
grosse Belastungen ausgerustet ist. 

• Durch die Belastung des Implantates unmittelbar nach der Implantation wird 
durch Nicht-Belastung bedingte Knochenruckbildung vermieden. 

5 • Durch die Verankerung des Implantates mit Hilfe des verfliissigbaren Materi- 

als werden belastungsbedingte Relativbewegungen zwischen Implantat und 
Knochengewebe auf ein physiologisches Mass reduziert und dadurch die 
Osseointegration nicht nur nicht gestort sondern gefordert. 

• Durch Verwendung eines nicht abbaubaren, verfliissigbaren Materials wird 
10 eine starke Langzeit-Verankerung des Implantates auch in durch Krankheil 

Oder altersbedingten Abbau schwachem oder wenig regenerationsfahigem 
Knochengewebe moglich. 

Verschiedene, beispielhafte Ausfuhrungsformen des erfindungsgemassen Implanta- 
tes sowie dessen Herstellung und Implantation werden im Zusammenhang mit den 
15 folgenden Figuren im Detail beschrieben. Dabei zeigen: 

Figur 1 einen naturlichen Zahn im Schnitt quer zum Kieferkamm; 

Figur 2 ein erfindungsgemasses, individuelles Dentalimplantat, das den Zahn ge- 
mass Figur 1 ersetzt; 

Figur 3 eine Seitenansicht einer bevorzugten Ausfuhrungsform des individuellen 
20 Dentalimplantates gemass Erfindung; 

Figur 4 drei aufeinander projizierte Querschnitte durch ein individuelles Dentalim- 
plantat (etwa Schnittlinien A-A, B-B und C-C in Fig. 3); 
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Figuren 5A und 5B axiale Schnitte durch den Bereich einer Schneidekante eines 
erfindungsgemassen Implantates; 

Figur 6 ein axialer Schnitt durch eine Serie von in Implantationsrichtung hinterein- 
ander angeordneten Schneidekanten eines erfindungsgemassen Implantats; 

5 Figur 7 ein axialer Schnitt durch eine stufenformige Querschnittsreduktion ohne 
Schneidekante eines erfindungsgemassen Implantates; 

Figur 8 ein axialer Schnitt durch eine stufenformige Querschnittsreduktion mit dar- 
iiber verlaufendem, verfliissigbarem Material; 
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Figur 9 ein axialer Teilschnitt durch eine Ausfiihrungsformen des erfindungsgema- 
ssen Implantats mit in einem inneren Hohlraum positioniertem, verflussig- 
barem Material; 

Figuren 10 bis 12 drei beispielhafte Dental implantate gemass Erfindung; 

Figuren 13 und 14 ein erfindungsgemasses Implantat, das fur die Implantation in 
eine Bohrung geeignet ist als Seitenansicht (Fig. 13) und quer zur Implan- 
15 tatsachse geschnitten (Fig. 14, Schnittlinie XIV-XVI in Fig. 13); 

Figuren 15, 16A und 16B ein weiteres, erfindungsgemasses Implantat, das fur die 
Implantation in eine Bohrung geeignet ist und in dem das verflussigbare 
Material in einem inneren Hohlraum positioniert ist,' axial geschnitten (Fig. 
15), quer zur Implantatsachse geschnitten (Fig. 16A, Schnittlinie XVI-XVI 
20 in Fig. 15) und als Seitenansicht (Fig. 16B); 

Figuren 17 und 18 Details von Implantaten gemass Figuren 15 und 16. 



Figur 19ein Implantat gemass Figuren 13 und 14 mit einem Ubergangsstuck; 
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Figur 20eine beispielhafte Ausfuhrungsform fur eine Spielpassung als Verbindung 
zwischen Implantat und Ubergangsstiick oder zwischen tibergangsstuck 
und Sonotrode (axialer Schnitt); 

Figur 21 ein Schema zur Illustration der Herstellung eines individuellen Dentalim- 
plantates gemass Erfindung; 

Figur 22ein Schema zur Illustration der Implantation eines Dentalimplantates ge- 
mass Erfindung; 

Figur 23A bis 23C eine schematische Illustration der Implantation eines Gelen- 
kimplantates gemass Erfindung; 

10 Figuren 24A bis 24C eine schematische Illustration der Reparatur einer durch einen 
Knochentumor erzeugten Defektstelle mit Hilfe eines erfindungsgemassen 
Implantates. 



In alien Figuren sind dieselben Elemente mit denselben Bezugsnummern bezeichnet. 

Figur 1 zeigt in einem Schnitt quer zum Kieferkamm einen naturlichen Zahn 1, des- 
15 sen Wurzel 2 in einem Kieferknochen 3 eingewachsen ist. Der Kieferknochen 3 ist 
von Zahnfleisch 4 (Bindegewebe und Haut) bedeckt. Die Zahnkrone 5 ragt iiber den 
Kieferknochen und iiber das Zahnfleisch 4 hinaus und ist mit einer Schmelzschicht 6 
bedeckt, wahrend das Innere der Zahnkrone 5 und die Zahnwurzel 2 aus Dentin 
(Zahnbein) bestehen. Zur Aufnahme der Zahnwurzel 2 weist der Kieferknochen 3 
20 eine Alveole (Zahnfach) auf, wobei das Knochengewebe der Alveolenwand 7 (al- 
veolarer Knochen) verglichen mit Knochengewebe, das weiter von der Wurzel 2 ent- 
fernt ist, iiblicherweise eine hohere Dichte und dadurch eine hohere mechanische 
Stabilitat aufweist. Zwischen der Alveolenwand 7 und der Zahnwurzel 2 liegt die 
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Zahnhaut 8, die Collagenfasern (Scharpaischer Faserapparat) enthalt, mit deren Hilfe 
die Zahnwurzel 2 mit der Alveolenwand 7 verbunden ist, die also den Zahn tragen 
und auf den Zahn wirkende Krafte seitlich in das Knochengewebe einkoppeln. Bei 
einerExtraktion des Zahnes wird die Zahnhaut zerstort. Sie ist nicht regenerierbar. 



5 Figur 2 zeigt in einem gieichen Schnitt wie Figur 1 ein individuelles Dentalimplantat 
10 gemass Erfindung, das den in der Figur 1 dargestellten Zahn 1 ersetzt, das also an 
der Stelle dieses Zahnes 1 im Kieferknochen 3 implantiert ist (Implantationsrichtung 
bzw. Implantatsachse I). Das Dentalimplantat 10 weist im dargestellten Fall nicht nur 
einen in seiner Form im wesentlichen an den Zahn 1 bzw. an die Alveolenwand 7 

10 angepassten Wurzelbereich 11 auf sondern auch einen an die Zahnkrone 5 ange- 
passten Kronenbereich 12. Das Dentalimplantat 10 ist beispielsweise einstuckig und 
besteht aus Titan, wobei der Kronenbereich mit einer nicht dargestellten Keramik- 
schicht uberzogen ist und die Oberflache des Wurzelbereiches 11 mindestens be- 
reichsweise fur eine osseointegrative Wirkung ausgerustet sein kann, aber minde- 

15 stens biokompatibei oder knochenfreundlich ist. Anstelle des Kronenbereichs 11 
kann das Dentalimplantat auch ein Abutment oder ein Mittel zur Befestigung eines 
Abutments, einer Krone, einer Brucke oder einer Zahnprothese aufweisen. 



Der sich gegen das distale Ende verjiingende Wurzelbereich 11 des Dentalimplanta- 
tes 10 weist stufenartige Querschnittsreduktionen 13 auf, deren Aussenkanten als ge- 
20 gen den distalen Endbereich gerichtete Schneidekanten 14 ausgebildet sind und die 
sich bei der Implantation in die Alveolenwand eingeschnitten haben. Zwischen den 
stufenartigen Querschnittsreduktionen 13 bleibt der Querschnitt des Implantates ge- 
gen das distale Implantatsende hin im wesentlichen konstant oder verkleinert sich 
kontinuierlich. Zwischen den stufenartigen Querschnittsreduktionen ist das Implantat 
in Bereichen 15 durch das thermoplastische Material mit dem Knochengewebe der 
Alveolenwand 7 verbunden. Wie bereits weiter oben angesprochen, werden diese 
Verbindungen wahrend der Implantation erstellt. Dabei wird das thermoplastische 
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Material mittels auf das Implantat wirkender mechanischer Vibrationen verfliissigt 
und in Unebenheiten und Poren der Alveolenwand gepresst, wo es nach der Wieder- 
verfestigung formschlussig und/oder stoffschliissig verankert bleibt. 



Figur 3 zeigt ein ahnliches, individuelles Dentalimplantat 10 wie Figur 2, das aber 
5 noch nicht implantiert ist. Am Wurzelbereich 11 dieses Implantats sind die Schnei- 
dekanten 14 bzw. die stufenartigen Querschnittsreduktionen 13 gut sichtbar sowie 
zwischen diesen angeordnete Oberflachenbereiche 16 aus dem thermoplastischen 
Material, die iiber dazwischenliegende Oberflachenbereiche 17 vorstehen. Die Ober- 
flachenbereiche 17 sind biokompatibel, vorteilhafterweise osseointegrativ ausgerii- 
10 stet. Wenn das thermoplastische Material resorbierbar ist, ist vorteilhafterweise die. 
ganze Oberflache des Wurzelbereichs 11 osseointegrativ ausgerustet. 



Die Form des Wurzelbereiches 11 ist mindestens teilweise an die Form der zu erset- 
zenden, natiirlichen Zahnwurzel oder an einen mechanisch relevanten Teil dieser 
Zahnwurzel bzw. an die Form der entsprechenden Alveolenwand angepasst, das 

15 heisst, sie weist generell dieselbe Konusform mit mindestes teilweise nicht runden 
Querschnitten und/oder ohne geradlinige Konusachse auf. Der Wurzelbereich 11 
weist aber gegenuber der natiirlichen Zahnwurzel bzw. Alveolenwand die stufenarti- 
gen Querschnittsreduktionen 13 auf, deren Kanten mindestens teilweise als Schnei- 
dekanten 14 ausgebildet sind, und die iiber die osseointegrativen Oberflachenberei- 

20 che 17 vorstehenden Oberflachenbereiche 16 aus dem thermoplastischen Material. 
Die Oberflachenbereiche 16 aus dem thermoplastischen Material sind dabei derari 
angeordnet und dimensioniert, dass das sich wahrend der Implantation verflussigen- 
de Material moglichst wenig auf die osseointegrativen Oberflachenbereiche 17 ge- 
druckt wird, so dass diese unmittelbar nach der Implantation ihre osseointegrative 

25 Wirkung entfalten konnen. 
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Figur 4 zeigt drei Querschnitte (etwa Schnittlinien A-A, B-B und C-C in Figur 3) 
durch ein erfindungsgemasses Implantat, das beispielsweise etwa dem Dentalim- 
plantat der Figur 3 entspricht. Aus dem Querschnitt B-B ist klar ersichtlich, wie die 
Oberflachenbereiche 16 aus dem thermoplastischen Material iiber die osseointegrati- 
5 ven Oberflachenbereiche 17 vorstehen. 



Wie bereits eingangs erwahnt und wie in der Figur 4 strichpunktiert dargestellt, kann 
ein erfindungsgemasses Implantat auch furchende oder schneidende, sich im wesent- 
lichen axial erstreckende Strukturen 21 aufweisen, die derart dimensioniert sind, dass 
sie bei der Implantation in die Kavitatswand eindringen. Solche Strukturen geben 
10 dem Implantat eine zusatzliche Kornponente primarerer Stability, insbesondere be- 
ziiglich Torsionskraften, und koppeln auch nach der Osseointegration auf das Im- 
plantat wirkende Torsionskrafte in das Knochengewebe ein. 



Es zeigt sich, dass gute Resultate erzielt werden konnen, wenn der Wurzelbereich 1 1 
eines Dentai.implantates gemass Erfindung wie folgt dimensioniert wird: 

15 • Die Querschnitte des Wurzelbereichs 11 sind in etwa so gross wie entspre- 

chende Querschnitte durch die entsprechende Alveole (Zahnwurzel mit 
Zahnhaut). Die Schneidekanten 14 und gegebenenfalls die stufenartigen 
Querschnittsreduktionen 13 und axial verlaufende, furchende Strukturen 21 
sowie die Oberflachenbereiche 16 mit dem thermoplastischen Material ragen 

20 iiber diese Querschnitte hinaus. 



• Die axialen Abstande zwischen benachbarten, stufenartigen Querschnittsre- 
duktionen 13 sind zum einen bedingt durch die Tiefe der Stufen sowie durch 
die lokale Steilheit des Wurzelbereiches, zum andern kann es aber vorteilhaft 
sein, vor allem nach proximal die Stufen zu verstarken, resp. die Abstande zu 
verkleinern und die Schneidekanten gegebenenfalls etwas ausladend zu ge- 
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stalten, derart, dass sie tiefer in die Alveolenwand eingreifen und dadurch das 
Implantat optimal zu verankern. 

• Die stufenartigen Querschnittsreduktionen 13 haben, vorgegeben durch den 
zur Verfiigung stehenden Raum zwischen zwei Zahnen, eine Tiefe von ma- 

5 ximal 1 mm, vorteilhaftenveise von 0,1 bis 0,5 mm. Wenn sie weiter als ca. 

0,3 mm fiber das Mass der Alveolenwand vorstehen, ist es empfehlenswert, in 
der Alveolenwand vor der Implantation entsprechende Schultern zu erstellen. 

• Die Oberflachenbereiche 16 mit dem thermoplastischen Material ragen urn 
0,05 bis 2 mm (vorteilhafterweise 0,2 bis 1 mm) iiber die daneben liegenden 

10 Oberflachenbereiche 17. 

• Die Oberflachenbereiche 16 aus dem thermoplastischen Material nehmen 
vorteilhafterweise 10 bis 50% der Gesarntoberflache des Wurzelbereichs 11 
ein und sind vorteilhafterweise sich axial erstreckend zwischen Oberflachen- 
bereichen 17 angeordnet. 



15 Entsprechend dem Belastungskollektiv lassen sich die oben gemachten Angaben 
auch auf andere Implantate iibertragen. Die Tiefe der stufenartigen Querschnittsre- 
duktionen kann bei verfugbarer Knochenmasse durchaus erhoht werden, urn zum ei- 
nen der Steilheit der Kavitat zu entsprechen und zum anderen dje Krafte in dem Sin- 
ne optimal einleiten zu konnen, dass der Knochen ausreichend stimuliert wird, ohne 

20 lokal uberbelastet zu werden. Dies bedeutet, dass die durch die Schneidekanten und 
die stufenartigen Querschnittsreduktionen ubertragenen Beanspruchungen, im Mittel 
nach erreichter Osseointegration im Knochengewebe keine Dehnungen von mehr als 
0.5% aber iiber 0.05% induzieren sollten. 
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Solche anderen Implantate sind beispielsweise an eine epi-, meta- und diaphysare 
Geometrie bzw. an eine in dieser Geometrie erstellbare oder vorhandene Kavitat an- 
gepasste Schafte von Gelenkprothesen (Gelenkimplantat z.B. fur Hiiftgelenk-, Knie- 
gelenk- oder Fingergelenkprothesen), die in entsprechend vorbereitete Rohrenkno- 
chen implantiert werden, oder es sind Implantate, die fur die Reparatur von Defekt- 
stellen vorgesehen sind (beispielsweise Defektstellen im Schadel- oder Kieferbereich 
oder durch Tumorerkrankungen entstandene Defektstellen in irgend einem Knochen- 
bereich). Es ist auch denkbar, die Erfindung auf Replika von bestehenden Implanta- 
ten anzuwenden, wobei in einer Revisionsoperation ein bestehendes Implantat mit 
nur minimalem Verlust an vitalem Knochengewebe durch ein an das bestehende Im- 
plantat bzw. an eine durch Entfernung des bestehenden Implantates entstehende Ka- 
vitat angepasstes Individualimplantat ersetzt wird. 



Die Oberflachenbereiche 16 aus dem thermoplastischen Material weisen vorteilhaf- 
terweise Energierichtungsgeber auf, das heisst, diese Bereiche laufen gegen aussen 

15 zu Kanten oder Spitzen zu oder sie weisen ein Muster von Hockern auf. Diese Ener- 
gierichtungsgeber fiihren zu Spannungskonzentrationen, wenn das im Knochenge- 
webe positionierte Implantat mit mechanischen Vibrationen angeregt wird, und stel- 
len sicher, dass das thermoplastische Material sich an der Grenzflache zum Kno- 
chenmaterial zu verflussigen beginnt und dass ein thermoplastisches Material iiber- 

20 haupt verfliissigt werden kann. 



Das thermoplastische Material ist vorteilhafterweise derart ausgewahlt und am Im- 
plantat angeordnet, dass bei der Anwendung der mechanischen Vibration das Im- 
plantat als Ganzes akustisch anregbar ist, das heisst resonatorahnlich funktioniert, 
dass also die mechanischen Schwingungen im Innern des Implantates, also insbeson- 
25 dere an der Beruhrungsflache zwischen nicht thermoplastischem Material und ther- 
moplastischem Material oder im Innern des thermoplastischen Materials nicht rele- 
vant gedampft werden. Dadurch wird erreicht, dass das thermoplastische Material an 
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den Implantatoberflachen, insbesondere im Bereich der mit dem Knochengewebe in 
Beriihrung stehenden Energierichtungsgeber verflussigt wird. Fur eine geringe 
Dampfung innerhalb des thermoplastischen Materials wird vorteilhafterweise ein 
Material mit einem Elastizitatsmodul von mindestens 0,5 GPa gewahlt. Fur die Ver- 
meidung von Energieverlusten an den Grenzflachen zwischen den beiden Materialien 
wird das thermoplastische Material vorteilhafterweise starr und moglichst grossfla- 
chig mit dem nicht thermoplastischen Material verbunden. 



Es zeigt sich, dass das thermoplastische Material bei der Implantation mittels Ultra- 
schall etwa bis in eine Tiefe von zwei trabekularen Kamrnern in das Knochengewebe 
10 eingepresst werden kann, das heisst in eine Tiefe einer Grossenordnung von ca. 0,2 
bis 1 mm. Urn eine derartige Eindringtiefe zu erreichen, muss das thermoplastische 
Material in einer entsprechenden Menge vorliegen und muss zwischen den Oberfla- 
chenbereichen aus dem thermoplastischen Material und der Kavitatswand eine ent- 
sprechende, durch Ubermass erwirkte, radiale Druckkraft herrschen. 

15 Wie aus den Figuren 2, 3 und 4 zu ersehen ist, kann das Dentalimplantat zusatzlich 
zum Wurzelbereich 11 beispielsweise einen Kronenbereich 12 aufweisen (Figur 2) 
Oder einen Konus 18 zum Montieren einer kunstlichen Krone 19 (Figur 3) oder ein 
Mittel (beispielsweise Sackloch 20 mit Innengewinde, Figur 4) zur Befestigung eines 
Konus, eines Abutments oder einer Befestigungsvorrichtung fur eine Briicke oder 

20 eine Zahnprothese. Solche Aufbauten sind aus dem Stande der Technik bekannt. 



Figuren 5A und 5B zeigen in einem axialen Teilschnitt je eine Schneidekante 14 
eines erfindungsgemassen Implantates in einem etwas grosseren Massstab, wobei das 
Implantat mit dem proximalen Endbereich gegen oben und dem distalen Endbereich 
gegen unten dargestellt ist. Die gegen den distalen Endbereich (in den Figuren gegen 
25 unten) gerichtete Schneidekante 14 weist einen Keilwinkel p auf, der kleiner ist als 
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90° (vorteilhafterweise 45° bis 80°) und ist relativ zur Implantatsachse etwas aus.a- 
dend ausgestaltet, was ihr je nach Ausgestaltung der Ausladung gegenuber einer zur 
Implantatsachse I parallel verlaufenden Kavitatswand K (Bohrung) einen Freiwinkel 
a (Figur 5A) oder einen Freiraum a (Figur 5B) gibt, durch den Reibung an der Kavi- 
tatswand und dadurch erzeugte Warme reduziert wird. Der Freiwinkel a ist dabei 
vorteilhafterweise klein (z.B. 1° bis 15°) und der Freiraum hat beispie.sweise ein 
Tzefe von 0,1 bis 0,3 mm). Damit die Schneidekante 14 schneidend und spanbildend 
wirken kann, ist der Schnittwinkel, der a + 0 betragt, k.einer als 90° oder der Winkel 
T zwischen der Spanflache 22 und der Implantatsachse I ist kleiner als 90°. Der durch 
die Schnittkante von der Kavitatswand abgehobener Span S wird in einen die Span- 
flache 22 bildenden und als Spanraum 23 dienenden Hinterschnitt gestossen. Je nach 
Grosse des Spanraumes 23 wirkt die Schneidekante 14 nicht nur schneidend sondern 
auch verdichtend auf das Knochengewebe. 



15 



Wird ein Implantat mit einer Schneidekante 14 ahnlich wie die in den Figuren 5A 
und 5B dargestellten Schneidekanten 14 in einer leicht konischen Kavitat (Boh- 
rungswand K nicht parallel zur Implantatsachse) implantiert, ertibrigt sich die Ausla- 
dung der Schneidekante 14; der Freiwinkel a ist dann z.B. gleich dem Winkel zwi- 
schen der Kavitatswand K und der Implantatsachse I. 



20 



25 



Figur 6 zeigt wiederum in einem axialen Teilschnitt eine Serie von in Implantations- 
richtung (in der Figur von oben nach unten) hintereinander angeordneten Schneide- 
kanten 14, 14' und 14-, die ahnlich ausgestaltet sind wie die in Figur 5A dargestellte 
Schneidekante. Die Distanz zwischen den Schneidekanten und der Implantatsachse I 
nimmt in Implantatsrichtung ab, so dass die Schneidekanten nacheinander auf eine 
parallel zur Implantatsachse I verlaufende Kavitatswand K (K' vor der Einwirkung 
der Schneidekanten) spanbildend wirken konnen. Offensichtlich sind also auch in 
einem derartigen Falle die Schneidekanten 14, 14' und 14" mit minimalen Quer- 
schnittsreduktionen verbunden. Die Tiefen (d) dieser Querschnittsreduktionen sind 
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aber im Unterschied zu einem konischen Implantat (z.B. gemass Figuren 2 und 3) 
nicht von der allgemeinen Form von Kavitat bzw. Implantat abhangig sondern kon- 
nen optimal fur eine gute Spanbi'ldu ng bzw. gute Verankerung des Implantats aus- 
gelegt werden. Fur ein in einer entsprechenden Bohrung zu implantierendes Den- 
talimplantat sind die genannten Tiefen d vorteilhafterweise nicht grosser als 0,3 mm. 



Wenn die Spanraume 23 fur das gesamte Spanmaterial nicht genugend gross sind, 
wird das Spanmaterial darin verdichtet. Urn eine zu grosse Verdichtung zu vermei- 
den kann auch beispielsweise mittels Kanalen 25 mindestens ein Teil des Spanmate- 
rials aus den Spanraumen entfernt werden beispielsweise durch Absaugen oder durch 
10 Spulen, wobei fur eine Spulung durch eine entsprechende Formgebung des Implan- 
tats dafur gesorgt wird, dass das ausgespiilte Material (Spanmaterial und Spiilmittel) 
zwischen Kavitatswand und Implantat aus der Kavitat abfliessen kann. 



Figur 7 zeigt wiederum als axialen Teilschnitt eine stufenartige Querschnittsredukti- 
on 13, die in diesem Falle keine Schn.eidekante aufweist (Schnittwinkel a + j3 in einer 

15 Bohrung mit einer zur Implantatsachse I parallelen Kavitatswand gleich 90° , in einer 
konischen Kavitat mit Kavitatswand K grosser als 90°; Winkel y gleich oder grdsser 
als 90°) und deren Kante deshalb hochstens schabend auf die Kavitatswand wirken 
kann. Derartige Querschnittsreduktionen 13 konnen an konischen Implantaten zu- 
satzlich zu Querschnittsreduktionen mit Schneidekanten vorgesehen werden. In Figur 

20 7 sind auch die Oberflachenbereiche 16 mit dem verflussigbaren Material M sicht- 
bar, wobei das verflussigbare Material in Vertiefungen angeordnet ist und iiber die 
umgebenden Oberflachenbereiche vorsteht. Wenn eine Querschnittsreduktion 13 
keine Schneidekante aufweist, kann das verflussigbare Material bzw. eine dafur vor- 
gesehene Vertiefung auch daruber hinweg verlaufen, wie das in der Figur 8 in einem 

25 weiteren axialen Schnitt durch eine solche Querschnittsreduktion 13 dargestellt ist. 
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Figur 9 zeigt wiederum in einem axialen Teilschnitt ein erfindungsgemasses Im- 
plantat, das einen Innenhohlraum 26 aufweist, in dem das verflussigbare Material M 
vor der Implantation positioniert ist Oder positioniert wird, und Offnungen 27 durch 
die das verflussigbare Material wahrend der Implantation in verflussigtem Zustand 
(M*) an die Implantatsoberflache gepresst wird, wo es erst dann Oberflachenbereiche 
des Implantates und sofort oder nach der Wiederverfestigung auch eine Verankerung 
zwischen Knochengewebe und Implantat bildet. Der Innenhohlraum 26 ist vorteil- 
hafterweise mit Energierichtungsgebern 28, z.B. in Form von kantigen Stufen verse- 
hen, urn den Energiebedarf fur eine optimale Verflussigung des vorgelegten verfliis- 
sigbaren Materials zu minimieren und eine moglichst tiefe Viskosital zu erreichen. 



Figur 10 zeigt als weiteres Beispiel eines erfindungsgemassen Implantates ein indi- 
viduelles Dentalimplantat, das wie ein Backenzahn einen mehrteiligen Wurzelbe- 
reich 11 aufweist. Dieser Wurzelbereich 11 muss nicht unbedingt den gesamten, na- 
turlichen Wurzelbereich ersetzen, sondern kann auf dessen mechanisch relevante 
15 und/oder extrahierbare Teile beschrankt sein. Auch in diesem Falle ist es moglich, 
das Implantat unmittelbar nach der Extraktion des zu ersetzenden Backenzahnes zu 
implantieren und unmittelbar nach der Implantation zu belasten. Das Implantat kann 
also einen Kronenbereich 12 aufweisen, der beispielsweise der Krone des extrahier- 
ten Zahnes nachgebildet ist. 



20 Figur 11 zeigt ein weiteres, individuelles Dentalimplantat gemass Erfindung, das 
wiederum einen Wurzelbereich 11 mit stufenartigen Querschnittsreduktionen 13, die 
mindestens teilweise mit Schneidekanten 14 ausgerustet sind, aufweist. Diese Quer- 
schnittsreduktionen 13 sind axial unregelmassig uber den Wurzelbereich 11 verteilt 
und sie verlaufen nicht vollstandig urn diesen herum und eher schief zur Implantat- 

25 sachse I. Entsprechend unregelmassig sind auch die Oberflachenbereiche 16 aus 
thermoplastischem Material und die osseointegrativen Oberflachenbereiche 17 ange- 
ordnet. Das Implantat weist ferner einen Abutment-artigen, proximalen Teii 30 auf, 
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der nach der Implantation aus dem Kieferknochen in den Bereich des Zahnfleisches 
ragt und beispielsweise zur Befestigung weiterer Aufbauten mit einem Sackloch 20 
mit Innengewinde ausgerustet ist. Der Abutrraentteil 30 weist einen Kragen 31 mit 
einer schneidenformig hinterschnittenen Unterkante auf. Mit dieser Unterkante stiitzt 
sich der Abutmentteil 30 nach der Implantation leicht einschneidend auf der Oberfla- 
che des Kieferknochens ab. Unmittelbar unter dem Kragen 31 ist ein Ring 32 aus 
thermoplastischem Material angeordnet, der durch Verfliissigung wahrend der Im- 
plantation das Implantat in der aussersten Schi cht des Kieferknochens verankern soli. 
Dieser Ring 32 besteht vor allem fur einen alteren Patienten vorteiihafterweise aus 
einem nicht resorbierbaren Thermoplasten, derart, dass er zusatzlich zu seiner Ver- 
ankerungsfunktion eine Dichtungsfunktion z^ischen dem Knochengewebe und dem 
dariiber angeordneten, gegebenenfalls nicht sehr dicht urn das Implantat anschlie- 
ssenden Zahnfleisch iibernehmen kann. 



Kragen 31 und Ring 32 konnen funktionsgernass auch unabhangig voneinander an- 
gewendet werden. Ferner konnen sie einzeln oder in Kombination auch fur standar- 
disierte Dentalimplantate und auch fur andere als Dentalimplantate allgemein fur ei- 
ne Verankerung in einer Knochenoberflache und fur eine Abdichtung der Kavitat 
gegenuber dem Knocheninneren angewendet werden. 



Dadurch, dass durch die nicht kreiszylindrisclie und nicht kreiskegelformige und im 
Falle eines Individualimplantates uberhaupt nicht rotationssymmetrische Form des 
erfindungsgemassen Implantates ist die Orientierung des Implantates in der Kavitat 
genau definiert. Aus diesem Grunde ist es auch moglich, den Kragen 31 nicht, wie in 
der Figur 11 dargestellt, quer zur Implantatsachse, eben und rund (rotations- 
invariant) auszugestalten sondern an den naturlichen Zahn angepasst beispielsweise 
etwa oval und an den naturlichen gebogenen Verlauf eines Kieferkammes angepasst, 
sogenannt skallopiert (muschelformig). 
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Figur 12 zeigt ein weiteres Implantat gemass Erfindung, das wiederum beispielhafi 
als Dentalimplantat ausgestaltet ist und einen Wurzelbereich 11 aufweist mit daran 
angeordneten, stufenartigen Querschnittsredukiionen 13, die mindestens teilweise als 
Schneidekanten 14 ausgebildet sind und die in diesem Falle auf Teile des Implanta- 
tumfangs beschrankt sind, so dass sie sich schuppenformig von der iibrigen Implan- 
tatsoberflache abheben. Diese schuppenartigen Strukturen konnen wie am Wurzelbe- 
reich 11 dargestellt eine im wesentlichen rechteckige oder quadratische Form haben 
und ihre urn den Umfang verlaufenden Kanten (Unterkanten) konnen wie weiter 
obeh beschrieben (Figuren 5 bis 7) stumpf oder schneidend ausgestaltet sein. Dassel- 
be gilt fur die im wesentlichen axial verlaufenden Kanten der schuppenformigen 
Strukturen, die, wenn schneidend ausgerustet, als axial verlaufende furchende oder 
schneidende Strukturen funktionieren. 



Rechts vom Wurzelbereich 11 sind in der Figur 12 weitere beispielhafte Formen von 
stufenartigen Querschnittsredukiionen 13 mit schuppenartigen Formen dargestellt. 

15 Diese konnen beispielsweise in axialer Richtung konkave (seitlich oder mittig spitz 
zulaufende) oder konvexe (nicht dargestellt) Unterkanten oder schief gegen die Un- 
terkante zulaufende axiale Kanten aufweisen. Auch in radialer Richtung konnen die- 
se Unterkanten und Bereiche fiber den Unterkanten konvex oder konkav gebogen 
Oder eben sein, die ..Schuppe" also die Form eines Konus oder Hohlkonus aufweisen 

20 oder im wesentlichen eben sein. 



Es ist auch moglich, den Wurzelbereich 11 des individuellen Dentalimplantats in an 
sich bekannter Weise mit einer oder mehreren durchgehenden Offnungen 33 zu ver- 
sehen. Solche Offnungen werden wahrend der Osseointegrations-Phase von Kno- 
chengewebe durchwachsen. 
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Figuren 13 und 14 zeigen eine weitere Ausfuhrungsform eines erfindungsgemassen 
Implantates, das beispielsweise als Dentalimplantat anwendbar ist. Figur 13 zeigt das 
Implantat in Seitenansicht, Figur 14 quer zur Implantatsachse I geschnitten (Schnitt- 
linie XIV-XIV in Fig. 13). Das Implantat ist im wesentlichen zylindrisch und ist aus- 
gelegt fur die Implantierung in einer zylindrischen Bohrung. Das Implantat weist auf 
einander relativ zur Implantatsachse gegenuberliegenden Seiten Oberflachenbereiche 
16 aus einem thermoplastischen Material M auf, wobei das thermopiastische Materi- 
al in Vertiefungen 40 (hier als in axialer Richtung geschlossene Nuten) angeordnet 
ist und gegenuber den benachbarten Oberflachenbereichen 17 vorsteht. Auf dem Im- 
plantatsumfang zwischen den Oberflachenbereichen 16 mit dem thermoplastischen 
Material weist das Implantat gegen sein proximales Ende Anformungen 41 auf, die 
die Schneidekanten 14 tragen. Diese verlaufen im wesentlichen quer zur Implantat- 
sachse und weisen wie in der Figur 6 dargestellt in Implantationsrichtung kleiner 
werdende Abstande zur Implantatsachse I auf. Diese Abstande variieren von Schnei- 
15 dekante zu Schneidekante urn etwa 0,3 mm (fur Dentalimplantat), derart, dass das 
Implantat ohne entsprechende Vorformung der Kavitat implantierbar ist. Das heisst 
mit anderen Worten, die Schneidekanten 14 sind derart ausgelegt, dass die je vorlau- 
fende Schneidekante die Kavitatswand durch Abheben eines Spans derart verandert, 
dass die folgende Schneidkante optimal und wieder spanbildend auf diese wirken 
20 kann. Die quer zur Implantatsachse gemessenen Abstande zwischen in axialer Rich- 
tung aufeinander ausgerichteten Schneidekanten konnen fur grossere Implantate als 
Dentalimplantate auch grosser sein als 0,3 mm. 



25 



Das Implantat gemass Figuren 13 und 14 wird also in eine rotations-invariante Ka- 
vitat (kreiszylindrische Bohrung) implantiert und ist nach der Implantation trotzdem 
durch seine nicht rotierbare Form gegen rotative Belastungen stabilisiert. Gegenuber 
einem schraubenfdrmigen Implantat hat das vorliegende Implantat den Vorteil, dass 
es in einer genau vorbestimmten Rotationsposition implantierbar ist und aus diesem 
Grunde auch andere als rotations-invariante Aufbauten tragen kann, z.B. einen skal- 
lopierten Kragen, eine Krone etc. 
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Es ist fur das Implantat gemass Figuren 13 und 14 keine Bedingun g, dass die fiir das 
thermoplastische Material vorgesehenen Vertiefungen 40 axial verlaufende Nuten 
sind. Sie konnen insbesondere auch leicht spiralig verlaufende Nuten sein, die besser 
fahig sind, Torsionskrafte aufzunehmen. Ferner kann das Implantat gemass Figuren 
13 und 14 auch fur die Implantation in einer Stufenbohrung oder einer Kavitat mit 
einem konisch zulaufenden inneren Ende zusatzlich zu den Schneidekanten auch stu- 
fenformige Querschnittsreduktionen (nicht dargestellt) aufweisen, iiber die Vertie- 
fungen 40 und das darin angeordnete, verflussigbare Material M sich fortsetzen kann. 
wie dies in Figur 8 dargestellt ist. 



10 Figuren 15, 16A und 16B zeigen ein weiteres erfindungsgemass es Implantat (Fig. 
15: axialer Schnitt; Fig. 16A: Schnitt quer zur Implantatsachse mit Schnittlinie XVI- 
XVI; Fig. 16B: Seitenansicht), beispielsweise ein Dentalimplan tat, das in seiner 
Form dem Implantat gemass Figuren 13 und 14 im wesentlichen entspricht, das aber 
einen inneren Hohlraum 26 aufweist und Offnungen 27, die den inneren Hohlraum 

15 26 mit der Aussenoberflache des Implantats verbinden und beispielsweise im we- 
sentlichen rund Oder schlitzformig sind. Die Offnungen 27 miinden in die Vertiefun- 
gen 40, deren Grund zur besseren Haftung des verfliissigbaren Materials beispiels- 
weise aufgeraut ist. Das verflussigbare Material M, das in diesem Falle ein ther- 
moplastisches oder thixotropes Material sein kann, wird vor oder wahrend der Im- 

20 plantation im inneren Hohlraum 26 positioniert und mit Hilfe von mechanischer Vi- 
bration mindestens teilweise verfliissigt und durch die Offnungen 27 in die Vertie- 
fungen 40 gepresst, die zwischen Implantat und Kavitatswand Taschen bilden, in die 
das verflussigte Material durch die Vertiefungsform gefiihrt eingepresst wird und 
dadurch mit der Kavitatswand in intensiven Kontakt kommt. Wie aus der Figur 16A 

25 ersichtlich ist, konnen, insbesondere fur den Fall des Implantates mit Hohlraum 26 
die Vertiefungen 40 auch als spiralig urn das Implantat verlaufende Nuten ausgebil- 
det sein, wodurch das Implantat durch das verflussigbare Material noch besser gegen 
Drehung in der Kavitat stabilisiert wird. 
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Vorteilhafterweise wird das Implantat gemass Figuren 15, 16A und 16B ohne Ver- 
fliissigung des verflussigbaren Materials M implantiert, das heisst in seine endgultige 
Position in der Kavitat gebracht, wozu es mit einem iiblichen Werkzeug eingeschla- 
gen Oder mit einem mechanisch oszilierenden Element (z.B. Sonotrode eines Ukra- 
5 schallgerates) eingepresst wird. Die Implantatsposition wird dann iiberprtift und ge- 
gebenenfalls noch bezuglich Tiefe und Rotationsposition geringfugig ajustiert und 
erst dann wird das verflussigbare Material mit mechanischen Schwingungen beauf- 
schlagt und gegen das distale Implantatsende gepresst, wodurch es verflussigt wird 
und durch die Offnungen 27 austritt, die Vertiefungen 40 fiillt und in das umliegende 

10 Knochengewebe eindringt. Damit das Implantat fur die genannte Uberprufung und 
gegebenenfalls Ajustierung seiner Position geniigend stabil in der Kavitat sitzt, ist es 
fiir diesen Fall gegebenenfalls vorteilhaft, das Implantat gegenuber der Kavitat leicht 
iiberdimensioniert auszulegen, derart, dass nicht nur die Schneidekanten im Kno- 
chengewebe eingeschnitten werden sondern dass das Implantat durch Pressfit in der 

15 Kavitat gehalten wird. 



20 



Fur die Verfliissigung des verflussigbaren Materials kann eine auf den Querschnitt 
des Hohlraumes 26 abgestimmte Sonotrode verwendet werden oder ein Kolben 42, 
der ein Bestandteil des Implantates ist. Auf dem proximalen Ende 43 des Kolbens 42 
wird eine Sonotrode zur Einkoppelung von mechanischen Schwingungen aufgesetzt. 
Der Kolben 42 ist derart ausgelegt, dass er mit fortschrei tender Verfliissigung und 
Verdrangung des verflussigbaren Materials aus dem Hohlraum 26 in diesen ein- 
dringt, bis sein proximales Ende 43 in den Bereich der Offnung des Hohlraumes 26 
kommt. Dabei besteht der Kolben 43 beispielsweise aus Titan und ist im Bereich des 
proximalen Endes 43 mit einem Feingewinde 44 ausgerustet, das beim Einschub in 
25 den Hohlraum 26 mit der ebenfalls aus Titan bestehenden Hohlraumwand kaltver- 
schweisst wird. Dadurch wird die proximale Offnung des Hohlraumes 26 dicht ver- 
schlossen, wodurch fur ein Dentalimplantat die notwendige Abdichtung zwischen 
Mundhohle und Knochengewebe garantiert ist. Wenn das verflussigbare Material 
resorbierbar ist, wird das Knochengewebe nach der Implantation dieses Material 
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sukzessive ersetzen, das heisst in die Offnungen 27 und den Hohlraum 26 einwach- 
sen, wobei es in diesem Falle urn so wichtiger ist, dass der Hohlraum 26 gegen die 
Mundhohle dicht verschlossen ist. 



10 



15 



Figur 17 zeigt wie Figur 15 in einem axialen Teilschnitt einen Kolben 42, der zur 
Verdrangung des verliissigbaren Materials aus dem Hohlraum 26 in dessen proxi- 
maler Offnung positioniert ist und derart ausgelegt ist, dass sein proximales Ende 43 
die proximale Flache 45 des Implantates erreicht, wenn genugend verfliissigbares 
Material aus dem Hohlraum 26 durch die dafiir vorgesehenen Offnungen 27 auf die 
Implantatsaussenflache gepresst worden ist. Das proximale Kolbenende 43 ist ko- 
nisch verbreitert und der Kolben 42 besteht im vorliegenden Fall aus einem ther- 
moplastischen Material, z.B. aus PEEK. Wenn die Kante urn die proximale Offnung 
des Hohlraumes 26 mit dem oszillierenden, verbreiterten Kolbenende 43 in Beriih- 
rung kommt, wirkt sie als Enegierichtungsgeber und bewirkt das thermoplastische 
Material verflussigende Spannungskonzentrationen. Das verfliissigte Material dringt 
zwischen die Wand des Hohlraumes 26 und den Kolben 42 ein, wo vorteilhafterwei- 
se noch eine Dichtungsnut 47 vorgesehen ist, und schliesst damit zusammen mit dem 
Kolben 42 die proximale Offnung des Hohlraumes 26 dicht ab. 



20 



25 



Figur 18 zeigt wiederum einen axialen Teilschnitt durch ein erfindungsgemasses 
Implantat mit innerem Hohlraum 26, der durch Offnungen 27 mit der Aussenflache 
des Implantates verbunden ist. Damit das verflussigbare Material, das in diesem Falle 
ein Thermoplast ist, durch die Wirkung der mechanischen Schwingungen gezielt im 
Bereich der Offnungen 27 verflussigt wird, sind an den inneren Miindungen der Off- 
nungen 27 Energierichtungsgeber 28, beispielsweise in Form von scharfen urn den 
Umfang des Hohlraumes 26 verlaufende Kanten, vorgesehen. Am distalen Ende des 
Hohlraumes 26 kann beispielsweise ein dornformiger Energierichtungsgeber 28 vor- 
gesehen sein. Ein im Hohlraum 26 vorgeschobenes und mit mechanischen Schwin- 
gungen beaufschlagtes Stuck aus dem verflussigbaren Material trifft auf die Energie- 
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richtungsgeber 28, die beim Kontakt mit dem oszillierenden Material Spannungs- 
konzentrationen in diesem Material und eine ortliche Verflussigung des Materials 
hervorrufen. 

Ebenfalls aus der Figur 18 ersichtlich sind verschiedene Ausfiihrungsformen von 
5 Offnungen 27 und deren Mundungen in Vertiefungen 40. Die Offnungen 27 haben 
beispielsweise einen runden (in der Figur oben) oder einen schlitzformigen (in der 
Figur unten) Querschnitt und die Vertiefungen konnen durch eine Kante von den 
Offnungen getrennt sein (in der Figur links) oder als Erweiterungen der Mundungen 
der Offnungen ausgestaltet sein (in der Figur rechts). Auch Kombinationen der ge- 
10 nannten Merkmale sind denkbar. 

Figur 19 zeigt am Beispiel eines Implantates gemass Figuren 13 und 14 ein Uber- 
gangselement 52, das fur die Implantation mittel mechanischer Schwingungen, ins- 
besondere mittels Ultraschallschwingungen, geeignet ist. Das Ubergangselement 52 
ist implantatseitig an den proximalen Endbereich eines spezifischen, gegebenenfalls 

15 individuellen Implantats 10 angepasst und anregerseitig an eine vorteilhafterweise 
standardisierte Sonotrode 53, die Teil eines Ultraschallgerates ist. Dabei ist vorteil- 
hafterweise die implantatseitige und/oder die anregerseitige Verbindung des Uber- 
gangselements 52 als Spielpassung ausgelegt, das heisst als Verbindung mit Spiel in 
axialer Richtung und Fuhrungsfunktion in radialer Richtung. Die je andere Verbin- 

20 dung kann eine starre Verbindung, z.B. Klemmpassung mit Reibschluss oder ge- 
schraubte Verbindung sein. 

Das Ubergangselement 52 besteht vorteilhafterweise aus einem Material (z.B. 
PEEK) mit geringer akustischer Dampfung (hohes Elastizitatsmodul) und kann durch 
entsprechende Formgebung oder Materialwahl eine akustische Anpassung zwischen 
25 Sonotrode 53 und Implantat 10 bewirken. Das Ubergangselement 52 kann zusatzlich 
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zu seiner Interface-Funktion zwischen der standardisierten Sonotrodengeometrie und 
einer spezifischen Implantatsgeometrie auch eine akustische Anpassungsfunktion 
haben, es kann fur Orientierungs- und Messzwecke entsprechende Markierungen tra- 
gen, es kann als vom Chirurgen leicht ergreifbarer, nicht direkt zum Implantat geho- 
render Teil dienen, durch den das Implantat, insbesondere, wenn es ein relativ klei- 
nes Dentalimplantat ist, besser handhabbar wird. Vorteilhafterweise wird das Uber- 
gangselement 52 herstellerseitig auf dem Implantat 10 positioniert und wird nach der 
Implantation entsorgt. In dieser Funktion kann es auch Teil der Implantatsverpak- 
kung darstellen. Wenn das Ubergangselement 52 aus einem transparenten Material 
besteht, kann es auch eine lichtleitende Funktion ubernehmen, indem Licht von der 
Sonotrodenseite her in das Element eingekoppelt wird, urn auf der Implantatseite ge- 
gebenenfalls in das Implantat eingekoppelt zur Beleuchtung der Kavitat und der Im- 
plantation zu dienen. 



15 



20 



25 



Eine Verbindung mit Spielpassung zwischen Implantat 10 und Ubergangselement 52 
und/oder zwischen Ubergangselement 52 und Sonotrode 53 (oder zwischen Sonotro- 
de und Implantat, wenn kein Ubergangselement verwendet wird) kann nur gegen das 
Implantat gerichtete, also das Implantat in die Kavitat treibende, axiale Schwin- 
gungskomponenten auf das Implantat ubertragen. Das Implantat aus der Kavitat zie- 
hende Schwingungskomponenten werden nicht ubertragen. Es hat sich gezeigt, dass 
die Implantation mittels derart erzeugter Halbwellen vorteilhaft ist. Ein Grund dafur 
ist wahrscheinlich die Tatsache, dass Ruckwartsbewegungen des Implantates in der 
Kavitat ausbleiben und damit die zwischen Kavitatswand und Implantat erzeugte 
Reibungswarme geringer ausfallt. Ein weiterer Vorteil der Spielpassung besteht dar- 
in, dass sie das Implantat akustisch von der Sonotrode und gegebenenfalls vom 
Ubergangselement trennt und dass dadurch eine genaue akustische Abstimmung zwi- 
schen Anregerteilen und Implantat weniger wichtig wird. 
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Die Spielpassung wird beispielsweise realisiert durch eine Passung zwischen Im- 
plantat und Ubergangselement, die wie eine Kapillare wirkt und in die unmittelbar 
vor der Implantation Fliissigkeit gegeben wird. Das in das Ubergangselement ge- 
steckte Implantat wird also, wahrend es gegen oben gerichtet ist, auf der Sonotrode 
montiert und entpackt und dann wird zwischen dem proximalen Endbereich des Im- 
plantats und dem Ubergangselement Fliissigkeit, beispielsweise Wasser, aufgebracht, 
das sich durch die Kapillarwirkung zwischen den beiden Teilen verteilt und diese 
geniigend stark zusammenhalt, dass das Implantat gegen unten gerichtet werden 
kann, ohne dass es aus der Passung fallt. 



10 Figur 20 zeigt in einem axialen Teilschnitt eine weitere Ausfuhrungsform einer 
Spielpassung zwischen einem erfindungsgemassen Implantat 10 und einem Uber- 
gangselement 52 (oder zwischen dem Ubergangselement und der Sonotrode oder 
zwischen dem Implantat und der Sonotrode); Diese besteht im wesentlichen aus ei- 
nem Spannring 54, der in axial uberdimensionierten, aufeinander ausgerichteten 

15 Ringnuten 55 von Implantat 10 und Ubergangselement 52 positioniert ist und der aus 
einem Material besteht, das das Gewicht des Implantats halten kann, aber eine Zer- 
storung des Rings bzw. ein Ausfahren des Implantates aus der Passung mit wenig 
Kraftaufwand erlaubt. Weitere Varianten von Spielpassungen gehoren zum Stande 
der Technik und sind im vorliegenden Fall in analoger Weise anwendbar. 



20 Wie Figur 20 zeigt, braucht das Ubergangselement 52 zwischen Sonotrode 53 und 
Implantat 10 nicht durchgehend zu sein. Sie kann ohne weiteres in diesem Zwi- 
schenbereich Offnungen aufweisen oder andere geeignete Strukturen. 



25 



Figur 21 illustriert das Verfahrens zur Herstellung eines Dentalimptantates 10 ge- 
mass Erfindung. Dieses Verfahren weist im wesentlichen drei Schritte auf, die alle 
auf an sich bekannten Methoden beruhen. Diese Schritte sind: 
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• Vermessung: Ein zu ersetzender Zahn 1 und/oder die entsprechende Alveole 57, 
bzw. Alveolenwand 7 wird zur Erstellung eines beispielsweise dreidimensionalen 
Bildes vermessen. Die das Bild darstellenden Messdaten werden fiir eine Weiter- 
verarbeitung bereitgestellt. 

• Messdaten-Verarbeitung: Die das Bild darstellenden Messdaten werden insbe- 
sondere durch Addition von Schneidkanten und Strukturen aus verflussigbarem 
Material, gegebenenfalls durch Addition eines Ubermasses oder von furchenden 
Oder schneidenden, axial verlaufenden Strukturen verandert. Wenn das Bild nicht 
ein dreidimensionales, vollstandiges Bild ist, wird es vorgangig durch Erfah- 
rungswerte bezuglich Implantatsform erganzt. Die verarbeiteten Messdaten wer- 
den fur eine Implantats-Herstellung bereit gestellt. 

• Implantat-Herstellung: das Implantat wird anhand der verarbeiteten Messdaten 
gegebenenfalls in einer Mehrzahl von Herstellungsschrkten hergestellt. 



Fur den Vermessungsschritt eigenen sich verschiedene Methoden, insbesondere die 
15 Methode der Computertomographie (CT) oder eine MRI-Methode (Magnetic Re- 
sonance Imaging), mit welchen Methoden beispielsweise fur einen noch nicht extra- 
hierten Zahn gleichzeitig ein Bild des Zahnes 1 und der Alveole 57 erstellt werden 
kann. Ein solches Verfahren erlaubt es, das Implantat vor der Extraktion des zu er- 
setzenden, naturlichen Zahnes herzustellen und in nur einer Session den zu ersetzen- 
20 den Zahn zu extrahieren und an seiner Stelle das Implantat zu implantieren. 



Es ist aber durchaus moglich, den extrahierten Zahn und/oder die Alveole 57 nach 
der Extraktion zu vermessen, wobei damil insbesondere Alveolenverformungen 
durch die Extraktion mitvermessen werden konnen. 
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Anstelle eines dreidimensionalen Bildes, fur dessen Aufnahme komplexe Apparatu- 
ren zur Verfiigung stehen mussen, ist es auch moglich, ein zweidimensionales Ront- 
genbild oder eine Mehrzahl solcher Bilder entsprechend auszumessen. wobei zur Er- 
stellung eines dreidimensionalen Modells fur das Implantat die Bilder anhand von 
5 entsprechenden Erfahrungswerten erganzt werden. 



10 



Fur den Schritt der Messdaten-Verarbeitung wird vorteilhafterweise ein CAD- 
System (computer aided design) verwendet, dem die Messdaten aus dem Vermes- 
sungsschritt zugefiihrt werden. Wenn Messdaten der Alveole 57 verfugbar sind, wird 
der Wurzelbereich des Implantates vorteilhafterweise anhand dieser Daten model- 
liert. Wenn nur Messdaten des zu ersetzenden Zahnes verfugbar sind, wird gegebe- 
nenfalls eine Erfahrungsdicke der Zahnhaut zugefugt. Fur ein Implantat mit Hohl- 
raum kann gegebenenfalls fur einen Pressfit ein Ubermass zugefugt werden. Ferner 
werden die seitlichen Oberflachen des Wurzelbereiches modifiziert durch Anfugen 
der Schneidekanten und der Oberflachenbereiche aus dem thermoplastischen Materi- 
15 al und gegebenenfalls durch Osseointegrations-fordernde Strukturen. Fur die Ober- 
flachenbereiche aus dem thermoplastischen Material werden an einem Vorimplantat 
10' gegebenenfalls Vertiefungen vorgesehen, in die Teile aus dem thermoplastischen 
Material vorteilhafterweise formschlussig eingebracht werden konnen. Fur die 
osseointegrativen Oberflachenbereiche werden beispielsweise entsprechende Ober- 
20 flachenstrukturen vorgesehen. 



Im Schritt der Messdaten-Verarbeitung konnen auch Daten erzeugt werden, aufgrund 
deren ein Ubergangselement 52 herstellbar ist, wobei dieses an einen proximalen 
Endbereich des Implantates, beispielsweise an seinen Kronenbereich 12 moglichst 
genau angepasst ist. Ebensolche Daten konnen erzeugt werden fur die Herstellung 
25 eines Bearbeitungswerkzeugs 58 oder eines Sets von Bearbeitungswerkzeugen, wo- 
bei diese Werkzeuge an den Wurzelbereich des Implantates angepasst sind (mit 
leichtem Untermass fur ein Bearbeitungswerkzeug. bzw. stufenweise steigendem 
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Untermass fiir eine Mehrzahl von Bearbeitungswerkzeugen). Das Bearbeitungswerk- 
zeug 58 dient fur die Vorbereitung der Alveoienwand vor der Implantation des Im- 
plantates. 



Fiir den Schritt der Implantat-Herstellung wird vorteilhafterweise ein CAM-System 
5 (computer aided machining) verwendet, dem die Daten aus dem Schritt der Messda- 
tenverarbeitung zugefiihrt werden. In diesem Schritt wird beispielsweise aus einem 
entsprechenden Titan-Rohling beispielsweise durch Frasen, Schleifen oder Elektro- 
erosion ein Vorimplantat 10' gefertigt. Aus diesem werden durch entsprechende 
Oberflachenbehandlung anschliessend die osseointegrativen Oberflachenbereiche 
10 erstellt und Teile aus dem thermoplastischen Material angebracht (durch Einschnap- 
pen, Aufkleben, Angiessen, durch Ultraschall etc.), wodurch das fertige Implantat 10 
entsteht. 



In im wesentlichen derselben Weise wie das Vorimplantat 10' werden auch das 
Ubergangselement 52 und das oder. die Bearbeitungswerkzeuge 57 fiir die Vorberei- 
15 tung der Alveoienwand hergestellt. 



Figur 22 illustriert das Verfahren zur Implantation eines Dentalimplantates gemass 
Erfindung, wobei das gezeigte Implantat 10 zusatzlich zu einem erfindungsgemass 
ausgeriisteten Wurzelbereich 11 auch einen Kronenbereich 12 aufweist, wobei beide 
diese Bereiche an die Form eines zu ersetzenden, naturlichen Zahnes angepasst sind. 
Der Wurzelbereich 11 des gezeigten Implantates 10 weist stufenartige Querschnitts- 
reduktionen 13 mit Schneidekanten 14 und Oberflachenbereiche 16 aus einem ther- 
moplastischen Material und gegebenenfalls axial verlaufende, furchende oder 
schneidende Geometrien (nicht dargestellt) auf. 
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Die Alveole 57 wird vor der Implantation ausgeraumt und kurettiert, wozu bei- 
spielsweise ein mit Ultraschall angetriebenes Werkzeug (nicht dargestellt) verwendet 
wird. Wenn die durch eine direkte Implantation entstehende Belastung des Knochen- 
gewebes tolerierbar ist, wird das Implantat in die derart vorbereitete Alveole 57 di- 
5 rekt implantiert (in Figur 22 links dargestellte Variante). Wenn die Belastung des 
Knochengewebes eher gering gehalten werden soli, wird die Alveole 57 mit einem 
Bearbeitungswerkzeug 58 vorbearbeitet, dadurch, dass in der Alveolenwand 7 den 
stufenartigen Querschnittsreduktionen 13 des Implantates entsprechende Schultern 
13' erstellt werden (in Figur 22 rechts dargestellte Variante mit bearbeiteter Alveole 

10 57*). Fur diese Vorbearbeitung wird ein an den Wurzelbereich 11 angepasstes Bear- 
beitungswerkzeug 58 in die Alveole eingefiihrt. Die Querschnittsabmessungen des 
Bearbeitungswerkzeuges 58 sollen dabei leicht kleiner sein als die entsprechenden 
Abmessungen des Implantates. Wenn notwendig, konnen auch mehrere solche Bear- 
beitungswerkzeuge zur Anwendung kommen, wobei jedes Werkzeug verglichen mil 

15 dem vorgehend verwendeten Werkzeug etwas dicker ist. 



Ebenfalls mit entsprechenden Werkzeugen wird Alveole gegebenenfalls vorbereitel, 
wenn nicht ein individual an die Alveole angepasstes sondern ein geeignetes aber 
standardisiertes Implantat verwendet werden soil. 



Die Bearbeitungswerkzeuge 58 konnen mit entsprechenden Schlagen in die Alveole 
eingebracht werden. Vorteilhafterweise werden sie aber mit mechanischen Schwin- 
gungen, vorteilhafterweise Ultraschall, angeregt und gleichzeitig in die Alveole ge- 
fuhrt. Gegebenenfalls kann das Bearbeitungswerkzeug 58 mit einem leicht abrasiven 
Medium umspult werden, welches Medium durch eine Offnung am distalen Ende des 
Werkzeuges zwischen Werkzeug und Alveolenwand gepresst wird und welches Me- 
dium auch dazu dient, abgetragenes Knochenmaterial wegzutransportieren. 
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In die ausgeraumte oder entsprechend bearbeitete Alveole (57 oder 57") wird das 
Implantat 10 eingesetzt. Dazu wird das Implantat mit mechanischen Schwingungen, 
insbesondere mit Ultraschall beaufschlagt, was vorteilhafterweise wahrend dem Ein- 
setzen des Implantates in die Alveole geschieht. Selbstverstandlich ist es auch mog- 
lich, das Implantat zuerst mit einem Schlagwerkzeug in der Alveole einzusetzen und 
erst dann mit Ultraschall zu beaufschlagen. 



10 



15 



Insbesondere, wenn das Implantat einen Kronenbereich 12 aufweist, wird fur das 
Einsetzen vorteilhafterweise ein an diesen Kronenbereich angepasstes Ubergangs- 
element 52 verwendet. Wenn das Implantat nur einen Wurzelbereich mit einer im 
wesentlichen flachen proximalen Stirnflache oder einen normierten Aufbau aufweist, 
kann zur Implantation ebenfalls eine Ubergangselement 52 oder aber eine entspre- 
chende Standardsonotrode verwendet werden. Durch die Anpassung von Lange und 
Geometrie der Sonotrode und gegebenenfalls des Obergangselementes kann die aku- 
stische Anregung des Implantates optimiert werden. Die Sonotrode oder das Uber- 
gangselement 52 kann durch geeignete Massnahmen wie Stoff- oder Formschluss 
Oder auch durch die Anwendung von Vakuum die Kopplung zum Implantat unter- 
stiitzend und das Handling verbessernd ausgeriistet sein (siehe auch Figuren 19 und 
20 und entsprechende Beschreibungsteile) . 



Wenn im Wurzelbereich des Dental implantates nur die mechanisch relevanten Teile 
20 der entsprechenden naturlichen Zahnwurzel nachgebildet sind, diese aber ganz extra- 
hiert wurde, sind vor der Implantation durch das Implantat nicht zu besetzende AI- 
veolenteile vorteilhafterweise zu fiillen mit einem Knochenersatzmaterial, z.B. mit 
Calziumphosphat-Granulat, wie es fur Augmentationen verwendet wird. 



Vorteilhafterweise wird das Implantat so schnell wie moglich, vorteilhafterweise 
25 unmittelbar nach der Extraktion des zu ersetzenden Zahnes implantiert. 
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Es .st selbstverstandlich auch mdglich, fur die Implantation des erfindungsgemassen 
Implantates in einer Stelle eines Kieferknochens. die keine oder eine bereits ver- 
wachsene Alveole aufweist, eine Kavitat zu erstellen und diese in der oben genann- 
ten Weise fur die Implantation vorzubereiten. Die Form einer solchen Kavitat und 
des entsprechenden Implantates kann dabei an Knochenstrukturen angepasst werden 
die wie eine Alveole mittels Computertomogramm vermessen werden kann. 

Figuren 23A bis 23C illustrieren die Implantation eines Gelenkimplantates gemass 
Erfmdung. Figur 23A zeigt einen Schnitt durch den Knochen 60 mit dem epiphysa- 
ren Bereich 60.1, dem metaphysaren Bereich 60.2 und dem diaphysaren Bereich 
60.3, in welchem Knochen das Gelenkimplantat, das ein eigens fur den Knochen 
hergestelltes Individualimplantat oder ein geeignetes, standardisiertes Implantat sein 
kann, zu implantieren ist. Figur 23B zeigt das Bearbeitungsinstrument 58 (ebenfalls 
im Schnitt), dessen Form im wesentlichen mit der Impiantatsform iibereinstimmt und 
mit dessen Hilfe im Knochen 60 die Kavitat 62 erstellt oder fertiggestellt wird. Figur 
23C zeigt das in der Kavitat 62 zu implantierende Gelenkimplantat 10 als Seitenan- 
sicht. Dieses hat die Form eines unregelmassigen Konus und weist stufenartige 
Querschnittsreduktionen 13 mit Schneidekanten 14, zwischen diesen angeordnete ' 
Oberflachenbereiche 16 aus einem thermoplastischen Material und axial verlaufende, 
furchende oder schneidende Strukturen 21 (Rippen) auf. 

Ausgehend von der mit Hilfe von CT oder MRI aufgenommenen Knochengeometrie 
wird das Gelenkimplantat 10 und das Bearbeitungswerkzeug 58 ausgewahlt oder ge- 
fertigt, in im wesentlichen derselben Art und Weise. wie im Zusammenhang mit der 
Figur 21 fur das Dentalimplantat beschrieben ist. Dabei wird das Implantat 10 und 
die Kavitat 62 derart geplant, dass die Verankerung mit Hilfe der Schneidekanten 14 
und der Rippen 21 im epi- und metaphysaren Bereich liegt. Die Oberflachenbereiche 
16 aus dem thermoplastischen Material sind an Stellen angeordnet, die erhohten Zug- 
und Schubspannungen ausgesetzt sind. Dadurch werden gezielt osseointegrations- 
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mindernde Verschiebungen oder Dehnungen in der Grenzflache zwischen Implantal 
und Knochen auf ein unkritisches Mass reduziert. Bei der Erstellung der Kavitat 
kann die erste Offnung mit Standard-Instrumenten erstellt werden. Mindestens fur 
den letzten Raumungsschritt wird das formmassig an das Implantat angepasste Bear- 
beitungswerkzeug 58 verwendet, um damit die Form der Kavitat 62 ausreichend na- 
he an die Form des Implantates 10 anzupassen. 



Figuren 24A bis 24C illustrieren die Reparatur einer durch Entfernung eines Kno- 
chentumors entstandenen Knochendefektes mit einem defektuberbruckenden, erfin- 
dungsgemassen Implantat 10. Figur 24 A zeigt den geschnittenen Knochen 65 mit 

10 dem Tumor 66. Figur 24B zeigt im Schnitt den zu entfernenden Knochenbereich 66' 
(Excission) und das mindestens fur die Fertigstellung der Kavitat 62 eingesetzte Be- 
arbeitungswerkzeug 58. Figur 24C zeigt im Schnitt die fertig gestellte Kavitat 62 und 
das in der Kavitat zu implantierende Implantat 10, das wiederum beispielsweise die 
Form eines unregelmassigen Konus hat und stufenartige Querschnittsreduktionen 13 

15 mit Schneidekante 14 und Oberflachenbereiche 16 aus einem thermoplastischen 
Material aufweist. 



Der Knochentumor 66 wird vorgangig mittels Rontgenaufnahmen, CT oder MRI 
geometrisch eingegrenzt. Auf Basis der Vermessungsdaten wird vom Chirurgen die 
Grosse der Excission bestimmt. Das Implantat 10 und das Bearbeitungswerkzeug 58 
20 werden entsprechend der Excissionsgeometrie ausgewahlt oder eigens dafiir herge- 
stellt. 



Das Bearbeitungswerkzeug 58 weist ferner Absaugkanale 58.1 auf, die im Bereiche 
der schneidenformig ausgebildeten Kanten der Querschnittsreduktionen in die Werk- 
zeugoberflache munden. Durch diese Absaugkanale 58.1 werden Knochenmaterial, 
Knochenmark und Tumorzellen aus der Kavitat abgesaugt, wodurch das mit dem 
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Werkzeug 58 raumbare Volumen erhoht und der Aufbau von lokal hohen Driicken, 
die zu Fettembolien fuhren konnten, vermieden wird. Durch das Absaugen der Tu- 
morzellen wird auch verhindert, dass diese ins gesunde Gewebe transferiert werden, 
womit das Risiko, metastasierende Zellen zuriickzulassen, erheblich reduziert wird. 



5 Die vorgangig beschriebenen Figuren und die entsprechenden Beschreibungsteile 
beziehen sich in den meisten Fallen auf spezifische Implantate (Dentalimplantat, 
Gelenkimplantat, Individualimplantat, Standardimplantat etc.) und auf spezifische 
Merkmale dieser Implantate. Selbstverstandlich ist es moglich, die beschriebenen 
Merkmale an anderen Implantaten anzuwenden und anders zu kombinieren, als dies 
10 in der vorliegenden Beschreibung der Fall ist. Dadurch entstehen Implantate, die 
nicht spezifisch beschrieben aber trotzdem unter die Erfindung subsummierbar sind. 
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PATENTANSPRUCHE 

1. Knochenimplantat (10), das fur die Implantation in einer Implantationsrichtung 
parallel zu einer Implantatsachse (I) in einer von einer Kavitatswand (K) aus 
Knochengewebe (3) umgebenen Kavitat geeignet ist, wobei das Implantat in 
5 einem zu implantierenden Bereich Oberflachenbereiche (16) aus einem durch 

mechanische Schwingungen verfliissigbaren Material (M) aufweist oder solche 
Oberflachenbereiche (16) durch Auspressen des verflussigbaren Materials aus 
einem Hohlraum (26) durch Offnungen (27) erstellbar sind, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der zu implantierende Bereich ferner ausserhalb der vorgesehe- 
10 nen oder erstellbaren Oberflachenbereiche (16) aus dem verflussigbaren Mate- 

rial (M). Schneidekanten (14) aufweist, die nicht in einer mit der Implantatsach- 
se (I) gemeinsamen Ebene liegen. die gegen einen distalen Endbereich des Im- 
plantats gerichtet sind und die sich mindestens teilweise urn den Umfang des 
Implantats erstrecken. 

15 2. Knochenimplantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Schneidekanten (14) einen Keilwinkel (p) von weniger als 90° aufweisen. 

3. Knochenimplantat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Schneidekanten (14) leicht ausladend gestaltet sind. 

4. Knochenimplantat nach einem der Anspruche 1 bis 3, dadurch gekennzeich- 
20 net, dass die Schneidekanten (14) zu einem Spanraum (23) hinterschnitten 

sind. 
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5 6. 
7. 

10 8. 
9. 

15 



Knochenimplantat nach einem der Anspruche 1 bis 4, dadurch gekennzeich- 
net, dass das verflussigbare Material (M) in Vertiefungen (40) angeordnet ist 
und die Oberflachenbereiche (16) aus dem verflussigbaren Material (M) iiber 
Oberflachenbereiche (17) neben den Vertiefungen (40) vorstehen. 

Knochenimplantat nach einem der Anspruche 1 bis 4, dadurch gekennzeich- 
net, dass die Offnungen (27) in Vertiefungen (40) munden. 

Knochenimplantat nach einem der Anspruche 5 oder 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die Vertiefungen (40) Nuten sind, die sich axial oder spiralig 
iiber den zu implantierenden Bereich erstrecken. 

Knochenimplantat nach einem der Anspruche 1 bis 7, dadurch gekennzeich- 
net, dass zwischen den Oberflachenbereichen (16) aus dem verflussigbaren 
Material osseointegrative Oberflachenbereiche (17) angeordnet sind. 

Knochenimplantat nach einem der Anspruche 1 bis 8, dadurch gekennzeich- 
net, dass am zu implantierenden Bereich ferner sich axial erstreckende, fur- 
chende oder schneidende Strukturen (21) vorgesehen sind. 



10. 



Knochenimplantat nach einem der Anspruche 1 bis 9, dadurch gekennzeich- 
net, dass die teilweise urn den Implantatsumfang verlaufenden Schneidkanten 
(14) Unterkanten von schuppenartigen Strukturen bilden. 
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11. Knochenimplantat nach einem der Anspriiche 1 bis 10, dadurch gekennzeich- 
net, dass der proximale Endbereich einen Kragen (31) mit einer schneidenartig 
ausgebildeten Unterkante aufweist. 



12. 



Knochenimplantat nach einem der Anspriiche 1 bis 11, dadurch gekennzeich- 
net, dass der proximale Endbereich einen Ring (32) aus einem thermoplasti- 
schen Material aufweist. 



13. Knochenimplantat nach einem der Anspriiche 1 bis 12, dadurch gekennzeich- 
net, dass der zu implantierende Bereich eine sich in distaler Richtung verjun- 
gende Form hat. 



Knochenimplantat nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, dass es stu- 
fenartige Querschnittsreduktionen (13) aufweist, die ganz oder teilweise urn 
das Implantat verlaufen und die mindestens teilweise Kanten aufweisen, die als 
die Schneidekanten (14) ausgebildet sind. 



Knochenimplantat nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet, dass ein Teil 
der stufenartigen Querschnittsreduktionen (13) nicht schneidende Kanten mit 
einem Keilwinkel (p) von 90° oder mehr haben. 



■. Knochenimplantat nach einem der Anspriiche 1 bis 12, dadurch gekennzeich- 
net, dass der zu implantierende Bereich im wesentlichen zylindrisch ist und aus 
der Zylinderform ragende Schneidkanten (14) aufweist, die in Implantations- 
richtung abnehmende Abstande von der Implantatsachse (I) aufweisen. 
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17. Knochenimplantat nach Anspruch 16, dadurch gekennzeichnet, dass die aus 
der Zylinderform ragenden Schneidekanten (14) urn einen Teil des Implanta- 
tumfangs laufen und in Serien in axialer Richtung aufeinander ausgerichtet 
sind. 



18. 



10 19. 



Knochenimplantat nach Anspruch 17, dadurch gekennzeichnet, dass es min- 
destens zwei einander gegenuberliegende Serien von Schneidekanten (14, 14', 
14") aufweist und dass die Oberflachenbereiche (16) aus dem verflussigbaren 
Material (M) oder Miindungen der Offnungen (27) am Implantatsumfang zwi- 
schen den Serien angeordnet sind. 



Knochenimplantat nach einem der Anspruche 1 bis 18, dadurch gekennzeich- 
net, dass es einen inneren Hohlraum (26) aufweist und einen in eine proximale 
Offnung des Hohlraums (26) einschiebbaren Kolben (42). 



20. Knochenimplantat nach Anspruch 19, dadurch gekennzeichnet, dass an ei- 
nem proximalen Ende (43) des Kolbens (42) und/oder rund urn die proximale 
15 Offnung des Hohlraumes (26) Mittel fur eine dichtende Verbindung von Kol- 

ben (42) und Implantat vorgesehen sind. 



21. Knochenimplantat nach einem der Anspruche 1 bis 20, dadurch gekennzeich- 
net, dass es an einem proximalen Endbereich ein Ubergangselement (52) tragt. 



22. Knochenimplantat nach Anspruch 21, dadurch gekennzeichnet, dass das 
20 Ubergangselement (52) (iber eine Spielpassung an das Implantat anschliesst 

und/oder fur eine Verbindung mit Spielpassung an eine Sonotrode (53) ausge- 
riistet ist. 
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23. Knochenimplantat nach einem der Anspruche 1 bis 22, dadurch gekennzeich- 
net, dass es ein Dentalimplantat (10) ist. 



24. Knochenimplantat nach Anspruch 23, dadurch gekennzeichnet, dass es zu- 
satzlich zum Wurzelbereich (11) einen Kronenbereich (12), einen Abutmentteil 
(30) Oder Mittel (20) zum Befestigen eines Abutments, einer Krone (19), einer 
Briicke oder einer Zahnprothese aufweist. 



25. Knochenimplantat nach einem der Anspruche 1 bis 22, dadurch gekennzeich- 
net, dass es der Schaft einer Gelenkprothese ist. 



26. Knochenimplantat nach einem der Anspruche 1 bis 22, dadurch gekennzeich- 
10 net, dass es fiir die Uberbriickung eines Knochendefekts ausgelegt ist. 



27. Implantations-Set bestehend aus einem Knochenimplantat nach einem der An- 
spruche 1 bis 26 und mindestens einem Bearbeitungswerkzeug (58), das form- 
massig an den zu implantierenden Bereich des Implantats angepasst ist, 
und/oder einem Ubergangselement (52), das formmassig an einen proximalen 
15 Endbereich des Implantats angepasst ist. 



28. Verfahren zur Herstellung eines Knochenimplantates nach einem der Anspru- 
che 1 bis 26, welches Knochenimplantat als Ersatz eines Knochenteils oder ei- 
nes Zahns in einer vorgegebenen oder zu erstellenden Kavitat mit einer kno- 
chernen Kavitatswand (K) implantiert wird, wobei das Verfahren einen Ver- 
20 messungsschritt aufweist, in dem der zu ersetzende Knochenteil oder Zahn (1) 

und/oder die vorgegebene Kavitat oder eine vorgegebene Knochenstruktur im 
Bereiche der zu erstellenden Kavitat vermessen wird zur Erstellung von Mess- 
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daten, durch die der Knochenteil, der Zahn (1), die Kavitat oder die Knochen- 
struktur abbildbar sind, einen Messdaten-Verarbeitungsschritt, in dem die 
Messdaten bearbeitet werden, und einen Herstellungsschritt, in dem anhand der 
bearbeiteten Messdaten das Knochenimplantat (10) hergestellt wird, dadurch 
gekennzeichnet, dass im Messdaten-Verarbeitungsschritt der zu implantieren- 
de Bereich mit Schneidekanten (14) versehen wird, die derart dimensioniert 
sind, dass sie nach der Implantation mindestens teilweise in der Kavitatswand 
eingeschnitten sind, und mit Strukturen zu Aufnahme von Teilen aus dem ver- 
flussigbaren Material (M). 



Verfahren nach Anspruch 28, dadurch gekennzeichnet, dass im Vermes- 
sungsschritt ein dreidimensionales Bild oder ein oder mehrere zweidimensio- 
nale Bilder aufgenommen werden. 



Verfahren nach Anspruch 28 oder 29, dadurch gekennzeichnet, dass im 
Messdaten-Verarbeitungsschritt im zu implantierenden Bereich ein innerer 
Hohlraum (26) und Offnungen (27), die die Oberflache des zu implantierenden 
Bereichs mit dem inneren Hohlraum (26) verbinden, konstruiert werden. 



Verfahren nach einem der Anspriiche 28 bis 30, dadurch gekennzeichnet, 
dass im Messdaten-Verarbeitungsschritt am zu implantierenden Bereich axial 
verlaufende, furchende oder schneidende Strukturen (21) konstruiert werden, 
die derart dimensioniert sind, dass sie nach der Implantation mindestens teil- 
weise in die Kavitatswand reichen. 



32. 



Verfahren nach einem der Anspriiche 28 bis 31, dadurch gekennzeichnet, 
dass im Messdaten-Verarbeitungsschritt zusatzlich Daten fur die Herstellung 
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eines an den zu implantierenden Bereich des Implantates angepassten Bear- 
beitungswerkzeuges (58) erstellt werden. 



33. Verfahren nach einem der Anspruche 28 bis 32, dadurch gekennzeich.net, 
dass im Messdaten-Verarbeitungsschritt zusatzlich Daten fur die Herstellung 
eines an den proximalen Endbereich des Implantates angepassten Ubergangs- 
elements (52) erstellt werden. 



34. Verfahren nach einem der Anspruche 28 bis 33, dadurch gekennzeichnet, 
dass im Messdaten-Verarbeitungsschritt osseointegrativ wirkende Strukturen 
konstruiert werden. 



10 35. Verfahren nach einem der Anspruche 28 bis 34, dadurch gekennzeichnet, 
dass das Knochenimplantat ein Dentalimplantat (10) ist und dass der zu erset- 
zende Zahn (1) und/oder die Alveole (57) vor der Extraktion des zu ersetzen- 
den Zahnes (1) vermessen werden. 



36. Verfahren zur Implantation eines Knochenimplantates nach einem der Anspru- 
15 che 1 bis 26, wobei das Knochenimplantat in einer vorgegebenen oder zu er- 

stellenden Kavitat mit einer knochernen Kavitatswand eingesetzt wird, da- 
durch gekennzeichnet, dass beim Einsetzen des Implantates die Schneide- 
kanten (14) in die Kavitatswand (K) eingeschnitten werden und dass durch Be- 
aufschlagung mit mechanischen Schwingungen mindestens ein Teil des ver- 
20 flussibaren Materials (M) verflussigt und in die Kavitatswand gepresst wird. 



37. Verfahren nach Anspruch 36, dadurch gekennzeichnet, dass fur die Beauf- 
schlagung des Implantats mit mechanischen Schwingungen das Implantat der- 
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art an ein angeregtes Element gekoppelt wird, dass von den Schwingungen nur 
die das Implantat in die Kavitat stossende Komponente auf das Implantat 
iibertragen wird. 



38. Verfahren nach Anspruch 37, dadurch gekennzeichnet, dass das anregende 
5 Element eine Sonotrode (53) eines Ultraschallgerates oder ein an die Sonotrode 

(53) koppelbares Ubergangselement (52) ist. 

39. Verfahren nach einem der Anspriiche 36 bis 38, dadurch gekennzeichnet, 
dass das Implantat Oberflachenbereiche (16) aus dem verflussigbaren Material 
aufweist und dass das Implantat mittels mechanischer Schwingungen in der 

10 Kavitat positioniert wird. 

40. Verfahren nach einem der Anspriiche 36 bis 38, dadurch gekennzeichnet, 
dass das Implantat einen inneren Hohlraum (26) aufweist, in dem das verflus- 
sigbare Material (M) positioniert ist oder positioniert wird, dass das Implantat 
ohne Beaufschlagung mit mechanischen Schwingungen oder mit Beaufschla- 

15 gung mit mechanischen Schwingungen ohne Einbezug des verflussigbaren 

Materials in der Kavitat eingebracht wird und dass dann das im Hohlraum (26) 
positionierte, verflussigbare Material mit mechanischen Schwingungen beauf- 
schlagt und gegen das distale Implantatsende gepresst wird. 

41. Verfahren nach Anspruch 40, dadurch gekennzeichnet, das vor der Beauf- 
20 schlagung des verflussigbaren Materials mit mechanischen Schwingungen und 

nach der Einbringung des Implantates in die Kavitat die Position des Implan- 
tats uberpriift und gegebenenfalls ajustiert wird. 
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Verfahren nach Anspruch 40 oder 41, dadurch gekennzeichnet, dass fur die 
Beaufschlagung und Pressung des verfliissigbaren Materials ein Kolben (42) 
verwendet wird und der Kolben (42) dann mit dem Implantat durch die Wir- 
kung der mechanischen Schwingungen dichtend verbunden wird. 



Verfahren nach einem der Anspruche 36 bis 42, dadurch gekennzeichnet, 
dass das Implantat konusformig ist und stufenformige Querschnittsreduktionen 
(13) aufweist und dass vor dem Einsetzen des Implantates in der Kavitatswand 
(K) an die stufenartigen Querschnittsreduktionen (13) angepasste Schultern 
(13') erstellt werden. 



Verfahren nach Anspruch 43, dadurch gekennzeichnet, dass fur die Erstel- 
lung der Schultern (13') ein Bearbeitungswerkzeug (58) verwendet wird, das 
an den zu implantierenden Bereich des Implantates (10) angepasst ist. 

Verfahren nach einem der Anspruche 36 bis 44, dadurch gekennzeichnet, 
dass das Knochenimplantat ein Dentalimplantat (10) ist und dass die Implanta- 
tion unmittelbar nach der Extraktion des zu ersetzenden Zahnes (1) durchge- 
fiihrt wird. 
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